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Einleitung 
 
Über die Rechenstörung (Dyskalkulie, F 81.2 ICD-10) ist im Vergleich zu anderen 
Störungen schulischer Fertigkeiten wie etwa der Lese- und Rechtschreibstörung (F 
81.0 ICD-10) wenig bekannt. In den letzten Jahren gibt es nun auch im 
deutschsprachigen Raum wieder vermehrt Bemühungen, die Ursachen und den 
Verlauf bzw. die Entwicklung von Rechenstörungen zu erforschen. Der Autor der 
vorliegenden Arbeit wollte ursprünglich ein Therapieprogramm zur Behandlung von 
Rechenstörungen bei Kindern und Jugendlichen entwickeln. Bei den Vorarbeiten im 
Jahre 2000 stellte sich jedoch heraus, dass kein in Deutschland normiertes, 
standardisiertes Rechentestverfahren vorhanden war, das für die zweiten bis 
sechsten Klassen als Evaluierung eines Dyskalkulietherapieprogrammes hätte 
verwendet werden können. Die bis dahin vorhandenen Testverfahren waren 
entweder in der Schweiz normiert (Rechentest 1. - 3. Klasse & Rechentest 4. - 6. 
Klasse, nach Lobeck; 1987) oder die Normierung waren sehr stark veraltet 
(Mathematik-Test für 2. Klassen, MT 2, nach Feller, 1992; Normierung erfolgte 
1978/79; Diagnostischer Rechentest für 3. Klassen, DRE 3, nach Samstag, Sander & 
Schmidt, 1999; Normierung erfolgte 1970). Erst während der Normierungsarbeiten 
des mit dieser Arbeit vorgelegten Testverfahrens erschien 2001 in Deutschland der 
Osnabrücker Test zur Zahlenbegriffsentwicklung (OTZ, nach Luit, Rijt & Hasemann, 
2001), der jedoch lediglich für die Alterspanne 5;0 bis 7,6 Jahre also eher den 
vorschulischen- bzw. Einschulungsbereich einsetzbar ist. Außerdem erschien 2001 
der DEMAT 1+ (nach Krajewski, Küspert & Schneider, 2002), ein 
Gruppentestverfahren für das Ende der ersten Klasse und den Beginn der zweiten 
Klasse und die in der Schweiz normierte Neuropsychologische Testbatterie für 
Zahlenbearbeitung und Rechnen bei Kindern (ZAREKI, nach von Aster, 2001b), der 
derzeit das einzige in Deutschland publizierte Einzeltestverfahren ist, das auf einer 
aktuellen Normierung basiert. Der Verfasser der vorliegenden Arbeit entschied sich 
also aus der klinischen Praxis heraus und nach Absprache mit seinem Betreuer Prof. 
Dr. Franz Petermann für die Entwicklung eines Rechentests auf 
kognitionspsychologischer Grundlage unter Berücksichtigung des aktuellen 
Forschungsstandes zur Zahlenverarbeitung und zur Dyskalkulie. 
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Die vorliegende Arbeit enthält den Versuch einer Definition des Begriffs Dyskalkulie, 
eine Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zur Ätiologie und Epidemiologie 
der Dyskalkulie sowie zur Zahlenverarbeitung. Außerdem wird das derzeit in 
Deutschland empfohlene Verfahren zur Diagnosestellung nach ICD-10 und DSM-IV 
erläutert. Dabei wird auch ein vom Autor entwickelter, über vier Ebenen verlaufender 
diagnostischer Prozess vorgestellt. Nach Würdigung der derzeit in Deutschland 
erhältlichen Tests, wobei hier der Abgrenzung zum ZAREKI eine besondere 
Bedeutung zukommt, wird dann der mit dieser Arbeit vorgelegte Test, das 
Rechenfertigkeiten- und Zahlenverarbeitungs-Diagnostikum für zweite bis sechste 
Klassen (RZD 2-6) beschrieben. Neben der Erläuterung der Subtests wird auch auf 
die Normierung, einschließlich der Bildung von Testkennwerten eingegangen. Im 
Anhang finden sich die Protokollbögen und Auswertungsprofile des RZD 2-6 sowie 
Tabellen zur Darstellung der Schwierigkeitsindizes und Trennschärfekoeffizienten. 
Auch die Ergebnisse der Hauptkomponentenanalysen mit Varimax-Rotation finden 
sich im Anhang. Abschließend wird der diagnostische Prozess anhand eines 
Fallbeispieles beschrieben, um die Verwendungsmöglichkeiten des RZD 2-6 in der 
klinischen Praxis zu verdeutlichen. 
 
Ich möchte mich an dieser Stelle bei den an der Normierung beteiligten 
studentischen Hilfskräften sowie insbesondere für die Unterstützung und Betreuung 
durch Herrn Prof. Dr. Franz Petermann und den Zweitgutachter Priv.-Doz. Dr. Hans-
Christian Waldmann bedanken. 
  
In der vorliegenden Arbeit wurde aus Gründen der Lesbarkeit die männliche Form 
gewählt. Gemeint sind aber immer die männliche und weibliche Form, sofern in den 
Formulierungen nicht ausdrücklich auf geschlechterspezifische Unterschiede 
hingewiesen wird. 
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Abschnitt 1 Theoretische Grundlagen der Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozesse 
 
 
Kapitel 1 Definition, Epidemiologie, Komorbidität und Ätiologie 
 
1.1 Herleitung und Definition 
 
1.1.1 Der Versuch einer etymologischen Herleitung des Begriffs Dyskalkulie 
 
Der Begriff Dyskalkulie setzt sich aus Dys- und -kalkulie zusammen. Der Wortteil 
Dys- wird von griechisch δυσ- abgeleitet und steht für Miss- oder Un- (Pschyrembel 
Medizinisches Wörterbuch, 1994) oder drückt eine Abweichung von der Norm aus 
(Duden, 1999). Der Wortteil -kalkulie leitet sich von lateinisch calculare, eigentlich mit 
Rechensteinen umgehen (Kluge, 2002), ab. Das Wort kalkulieren bedeutet rechnen 
oder berechnen, aber auch abschätzen (Duden Fremdwörterbuch, 1990). Zöge man 
die beiden Wortteile zusammen, hieße dies wörtlich das Unrechnen, Missrechnen 
oder auch von der Norm abweichendes, auf konkrete Mengen gestütztes Rechnen, 
also die Unfähigkeit zu rechnen oder das Falschrechnen bzw. Falschabschätzen. In 
der Fachliteratur weichen die verschiedenen Begriffsdefinitionen deutlich 
voneinander ab. Einige Definitionen verweisen auf ein fehlendes Verständnis für die 
Mathematik (etwa Schöniger, 1989), andere weisen darauf hin, dass Kinder mit 
Dyskalkulie nicht spezifische Fehler machen, sondern die Fehlerhäufigkeit und 
Vielfalt sowie die Hartnäckigkeit der Fehler von entscheidender Bedeutung sind 
(etwa Schulz, 2001). 
 
1.1.2 Historische Herleitung des Begriffs Dyskalkulie 
 
Der Begriff Akalkulie wurde erstmals von Henschen (1919) zur Bezeichnung von 
erworbenen Störungen der Rechenfähigkeiten von Erwachsenen verwendet. Der 
heute in der Neuropsychologie verwendete Begriff Dyskalkulie unterstreicht, dass 
man erworbene Rechenstörungen nicht einschließt. Studien zu Störungen der 
Rechenfähigkeiten basierten zunächst in erster Linie auf Erkenntnissen, die man an 
Erwachsenen mit Schädelhirnschädigungen gewonnen hatte (etwa Gerstmann, 
1930; Hécaen, Angelergues & Houillier, 1961, zitiert nach Claros Salinas & Willmes, 
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2000; Henschen 1919, 1920). Auch heute werden Erkenntnisse häufig an 
Erwachsenen mit Hirnschädigungen gewonnen (etwa Dehaene & Cohen, 1991; 
Grafman, Kampen, Rosenberg, Salazar & Boller, 1989). 
Gerstmann (1930) beschrieb das nach ihm benannte Gerstmann Syndrom, das er 
bei erwachsenen Patienten mit Hirnschädigungen, insbesondere des Gyrus 
angularis, beobachtet hatte, durch vier Symptome: eine Rechenstörung, eine 
Rechts/Links-Orientierungsstörung, eine graphomotorische Störung und eine 
Fingeragnosie. Später definierte Kinsbourne (1968) das Developmental Gerstmann 
Syndrome (DGS) bei Kindern. 
 
1.1.3 Definition nach ICD-10 
 
In der vorliegenden Arbeit wird von der Begriffsdefinition der 10. Revision der 
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ausgegangen. Nach der ICD-10 zählt die 
Rechenstörung zu den umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer 
Fertigkeiten (F81). Zur Rechenstörung (F81.2) wird von Dilling und Freyberger (2001) 
ausgeführt (vgl. Kasten 1): 
 
Kasten 1. Umschriebene Rechenstörung (Dilling & Freyberger, 2001, S. 267). 
Diese Störung besteht in einer umschriebenen Beeinträchtigung von 
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung 
oder eine unangemessene Beschulung erklärbar ist. Das Defizit betrifft vor 
allem die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten, wie Addition, 
Subtraktion, Multiplikation und Division, weniger die abstrakteren 
mathematischen Fertigkeiten, die für Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder 
Differential- und Integralrechnung benötigt werden. 
 
Nach ICD-10 werden ausgeschlossen: Die erworbene Rechenstörung, die mit dem 
Begriff Akalkulie (R48.8) bezeichnet wird, außerdem Rechenschwierigkeiten bei 
Lese- oder Rechtschreibstörung (F81.1) und ferner Rechenschwierigkeiten, die 
hauptsächlich auf einer unangemessenen Unterrichtung (Z55.8) beruhen.  
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1.1.4 Definition des DSM-IV 
 
Die vierte Revision des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer 
Störungen (DSM-IV-TR; Saß, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) geht beim 
Vorliegen der folgenden Kriterien von einer Rechenstörung (315.1) aus (vgl. Kasten 
2). 
 
Kasten 2. Diagnosekriterien des DSM-IV-TR. (S. 87) 
 
Auf Achse III (Medizinische Krankheitsfaktoren) sollte codiert werden, wenn ein 
medizinischer (etwa neurologischer) Krankheitsfaktor oder ein sensorisches Defizit 
vorliegt. 
 
1.1.5 Definition für die praktische Anwendung nach den Diagnostikleitlinien der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 
(DGKJP) 
 
Wie in Kapitel 1.1.3 bereits beschrieben, wird der Diagnosestellung in Deutschland 
die ICD-10 zugrunde gelegt. Das Procedere der Diagnosestellung orientiert sich 
jedoch an den Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Störungen im 
Säuglings-, Kindes- und Jugendalter der DGKJP (2003, vgl. Kasten 3 und 4).  
A. Die mit individuell durchgeführten standardisierten Tests gemessenen 
mathematischen Fähigkeiten liegen wesentlich unter denen, die 
aufgrund des Alters, der gemessenen Intelligenz und der altersgemäßen 
Bildung einer Person zu erwarten wären. 
B. Die unter A. beschriebene Störung behindert deutlich die schulischen 
Leistungen oder Aktivitäten des täglichen Lebens, bei denen 
mathematische Fähigkeiten benötigt werden. 
C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, sind die Schwierigkeiten beim 
Rechnen wesentlich größer als diejenigen, die gewöhnlich mit diesem 
Defizit verbunden sind.  
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Eindeutig abgegrenzt werden erworbene Rechenstörungen, Rechenstörungen 
infolge mangelnden Unterrichts, Rechenstörungen aufgrund einer neurologischen 
Erkrankung sowie Rechenstörungen infolge einer emotionalen Störung. Die Leitlinien 
erfassen im Wesentlichen eine Entwicklungsdyskalkulie (developmental dyscalculia; 
vgl. Claros Salinas & Willmes, 2000), also Rechenstörungen, die durch eine 
Hirnreifungsstörung verursacht werden. Rechenstörungen werden in den 
Diagnostikleitlinien analog zur ICD-10 unter den umschriebenen 
Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten aufgeführt.  
 
Kasten 3: Diagnosekriterien bei den umschriebenen Entwicklungsstörungen. 
 
Kasten 4: Umfang der Diagnostik von Rechenstörung. 
Umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten liegen vor, wenn 
• die schulische Fertigkeit mit mangelhaft oder ungenügend bewertet wird, 
• eine Überprüfung mit einem standardisierten Rechentest einen Prozentrang von 10 
ergibt oder unterschreitet (Circa-Angabe), 
• der Intelligenzquotient nicht kleiner als 70 ausfällt, 
• zwischen dem Rechentestergebnis und dem ermittelten besseren Intelligenzquotient 
eine Differenz von mindestens 1,5 Standardabweichungen besteht oder alternativ eine 
Diskrepanz von 12 T-Wertpunkten überschritten wird, und 
• sich die schulische Leistungsstörung vor dem Erreichen der 6. Klasse manifestiert hat. 
Die Diagnostik soll nach den Leitlinien der DGKJP (2003) im Wesentlichen erfassen: 
• Zählfertigkeiten (Abzählen, vorwärts und rückwärts zählen),  
• Zahlwörter Mengen zuordnen, 
• Transkodieren (Übertragung von Zahlen aus der Wortform in die arabische Form und 
umgekehrt),  
• Schriftliches Addieren, Subtrahieren, Multiplizieren und Dividieren (Lehrstoff im 2. 
Schuljahr ist der Zahlenraum bis 100, im 3. Schuljahr bis 1000) 
• Vergleichen der Größe unterschiedlicher Zahlen, 
• Perzeptive und kontextuelle Mengeneinschätzung, 
• Zuordnen von Zahlen zu analogen Repräsentationen, wie einem Zahlenstrahl, 
• Lösen von Kopfrechenaufgaben in den Grundrechenarten, 
• Lösen von Textaufgaben, 
• Transferverständnis und Analogieverständnis (4 + 2 = 2 + 4, aber nicht: 4 - 2 = 2 - 4; 12 
+ 1 = 13, 22 + 1 = 23; 5 × 4 = 20, 5 × 40 = 200),
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Diagnostikleitlinie ist grundsätzlich eine gegenüber dem sonstigen Intelligenzniveau 
deutlich schlechtere Rechenleistung. Dabei wird nach den Diagnostikleitlinien ein 
standardisiertes Rechentestergebnis verlangt. Die Anwendung eines standardisierten 
Rechentests ist also erforderlich. Nach den Leitlinien sollte ein solcher Rechentest 
eine Vielzahl von Zahlenverarbeitungs- und Rechenfunktionen erfassen können (vgl. 
Kasten 4). Bis vor wenigen Jahren konnte in Deutschland kein Rechentest diese 
Anforderungen erfüllen. Der Bedarf für die Entwicklung eines im klinischen Bereich 
einsetzbaren Einzeltestverfahrens ergab sich daher für den Autoren dieser Arbeit aus 
dem in der klinischen Praxis deutlich auffallenden Mangel an validen Rechentests, 
die eine den Diagnostikleitlinien genügende Untersuchung und Therapieevaluation 
erlauben. 
Die Relevanz der Rechenstörungen im klinischen Alltag wird dabei auch durch die 
Betrachtung ihrer Auftretenshäufigkeit und die vielfach begleitenden 
neuropsychologischen und psychischen Beeinträchtigungen deutlich. 
 
1.2 Epidemiologie 
 
Die Prävalenzschätzungen der Dyskalkulie weisen eine große Schwankungsbreite 
auf (von Aster, 2003; Shalev & Gross-Tsur, 2001; Warnke & Roth, 2002). Im DSM IV-
TR wird eine Prävalenzschätzung bei Schulkindern in den USA von 1% angegeben 
(Saß et al., 2003). 
 
Tabelle 1 Prävalenzraten aus verschiedenen Ländern 
Autoren Prävalenz Land 
Kosc (1974) 6,40% Tschechoslowakei
Badian (1983)   3,60% USA 
Baker & Cantwell (1985) 6% USA 
Klauer (1992)  4,40% Deutschland 
Lewis, Hitch & Walker (1994)  1,30% Großbritannien 
Häußer (1995) 6,60% Deutschland 
Gross-Tsur, Manor & Shalev (1996)  6,50% Israel 
von Aster, Deloche, Dellatolas & Meier (1997) 4,70% Schweiz 
Hein, Bzufka & Neumärker (2000)  6,60% Deutschland 
Ramaa & Gowramma (2002) 5,60% Indien 
 
Im deutschsprachigen Raum schwanken die Angaben zwischen 4,4% und 6,6% (von 
Aster et al. 1997; Hein, 2000; Hein et al. 2000). In einer indischen Studie wurde in 
Grundschulen bei 5,6% der Kinder eine Dyskalkulie gefunden (Ramaa & Gowramma, 
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2002). Shalev, Auerbach, Manor und Gross-Tsur (2000) berichten von 
Prävalenzraten aus verschiedenen Ländern zwischen 1,3% und 6,6%. Die große 
Schwankungsbreite bei den Angaben ist wohl unter anderem darauf zurückzuführen, 
dass kaum aktuell normierte, standardisierte Rechentestverfahren zur Verfügung 
stehen und damit die Diagnosestellungen in den einzelnen Studien starke 
Abweichungen aufweisen. So legten Lewis et al. (1994) ihrer Prävalenzstudie sehr 
strenge Kriterien zu Grunde. Hier wurden nur Kinder berücksichtigt, deren 
Intelligenzquotient (IQ) mindestens 90 betrug und deren Rechenleistung mehr als 
eine Standardabweichung vom Mittelwert der Normverteilung nach unten differierte. 
Außerdem durften keine Hinweise auf eine sensorische oder psychiatrische Störung 
bestehen. Die aus dieser Studie resultierende Prävalenz sollte nach Esser und 
Wyschkon (2002) als Mindestschätzung angesetzt werden. Ein weiterer Grund für die 
deutliche Schwankungsbreite besteht vermutlich darin, dass Kinder mit Dyskalkulie 
häufig auch andere Lern- und Verhaltensstörungen aufweisen, wobei die 
Rechenstörung als komorbide Störung nicht hinreichend kategorisiert wird. 
Weinhold Zulauf, Schweiter und von Aster (2003) fanden bei einer Gruppe von 
Kindergartenkindern ein Jahr vor Schuleintritt einen leichten Wissensvorsprung der 
Mädchen gegenüber den Jungen. Insbesondere in den Bereichen Abzählen, 
Zahlenerhaltung und Kopfrechnen ergaben sich bessere Ergebnisse bei den 
Mädchen. Auch in früheren Studien (etwa Blevins-Knabe & Musun-Miller, 1996; 
Stern, 1998) wurden in diesen Bereichen Wissensvorsprünge der Mädchen 
gegenüber den Jungen gefunden. Ein halbes Jahr später, also sechs Monate vor 
Schuleintritt zeigte sich jedoch in der Untersuchung von Weinhold Zulauf et al. (2003) 
ein deutlicher Wissensvorsprung der Jungen gegenüber den Mädchen. Hasemann 
(2001) hingegen fand keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Mädchen und 
Jungen vor Schuleintritt, verwendete jedoch auch andere Verfahren zur 
Wissensüberprüfung. Internationale Vergleichsstudien wie TIMMS (Baumert und 
Lehmann, 1997) oder PISA (Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und 
Entwicklung, 2001) zeigen in den meisten, wenn auch nicht allen Ländern, dass 
Jungen besser rechnen als Mädchen und Mädchen besser lesen als Jungen. 
Bei der Dyskalkulie scheinen im Gegensatz zur Legasthenie Jungen nicht häufiger 
betroffen als Mädchen (Gross-Tsur et al., 1996; Lewis et al., 1994). Es liegen sogar 
Hinweise darauf vor, dass Mädchen häufiger betroffen sind als Jungen (von Aster et 
al., 1997; Schwenck & Schneider; 2003a, 2003b).  
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Die Langzeitprognose für Kinder mit Dyskalkulie ist noch weitgehend unbekannt. Es 
scheint sich jedoch um ein persistierendes Störungsbild zu handeln (Shalev & Gross-
Tsur; 2001; von Aster; 2003). Shalev, Manor, Auerbach und Gross-Tsur (1998) 
stellten in einer Follow-up-Studie bei 47% der Kinder mit Dyskalkulie nach drei 
Jahren fest, dass die Störung fortbesteht. Dabei erwiesen sich der Schweregrad und 
eine familiäre Häufung als am deutlichsten prädiktiv. In einer Berliner Studie mit einer 
Sechs-Jahres-Katamnese konnten sich nur vier von 10 Kindern in ihren 
mathematischen Leistungen im Verhältnis zu den sonstigen Schulleistungen 
verbessern (von Aster et al., 1997). Bei Kindern, die zusätzlich zur Dyskalkulie auch 
eine Lesestörung aufwiesen, war die Dyskalkulie stabiler als bei Kindern, die nur eine 
Dyskalkulie hatten (Mazzocco & Meyers, 2003) 
 
1.3 Komorbidität 
 
1.3.1 Neuropsychologische Störungen 
 
Lese-Rechtschreibstörungen. Bei einem erheblichen Teil der Kinder mit 
Dyskalkulie treten auch Lese-Rechtschreibschwierigkeiten auf. So stellten Gross-
Tsur et al. (1996) bei 17% der Kinder mit Dyskalkulie zusätzlich eine Dyslexie fest. 
Nach Remschmidt (2000) kann bei 2,7 % der Kinder im Grundschulalter von einem 
gleichzeitigen Auftreten der Dyskalkulie und Legasthenie ausgegangen werden. In 
einer indischen Studie ergaben sich bei 51,27% der Kinder mit Dyskalkulie auch 
Lese- und Rechtschreibprobleme (Ramaa & Gowramma, 2002). Badian (1983) 
beschreibt bei 43% der Kinder mit einer Rechenstörung das gleichzeitige Auftreten 
einer Lesestörung.  
 
Aufmerksamkeitsstörungen. Wie bei vielen Teilleistungsstörungen kommt es auch 
bei der Dyskalkulie vermehrt zu einem gleichzeitigen Auftreten einer 
Aufmerksamkeitsstörung. In einer auf Elternberichten basierenden Studie von 
Shalev, Auerbach und Gross-Tsur (1995) zeigten sich bei 11- bis 12-jährigen Jungen 
und Mädchen mit Rechenstörungen signifikant mehr Aufmerksamkeitsstörungen als 
bei Kindern mit unauffälligen Rechenleistungen. Außerdem zeigten sich signifikant 
mehr Aufmerksamkeitsstörungen, wenn neben der Rechenstörung auf eine Lese- 
Rechtschreibstörung vorlag. In einer weiteren Studie fanden Gross-Tsur et al. (1996) 
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bei 26% der Kinder mit Dyskalkulie zusätzlich Symptome eines Aufmerksamkeits-
Hyperaktivitäts-Syndroms (ADHS). Badian (1983) beschreibt bei 42% der Kinder mit 
Dyskalkulie Aufmerksamkeitsdefizite. Faraone et al. (1993) fanden bei Kindern mit 
ADHS gehäuft zusätzlich eine Dyskalkulie. 
 
Visuell-räumliche Störungen. Erste Beschreibungen von Rechenstörungen 
enthalten, genauso wie aktuelle Subtypenbildungen, eine visuell-räumliche Störung 
als eine Komponente der Dyskalkulie (etwa Benton, 1987; Gerstmann, 1930; 
Kinsbourne, 1968) In ihren in den Siebziger- und Achtzigerjahren durchgeführten 
Studien fanden Rourke und seine Mitarbeiter unter anderem deutliche Hinweise auf 
einen engen Zusammenhang von visuell-räumlichen Leistungen und 
Rechenstörungen bei intaktem sprachlichen Leistungsvermögen (etwa Harnadek & 
Rourke, 1994; Rourke, 1993). Grissemann und Weber (2000) nennen als 
Störungsfaktoren bei der Verinnerlichung mathematischer Operationen unter 
anderem Defekte beim visuell-räumlichen Erkennen und der Verarbeitung 
nichtverbaler Informationen. Auch neuere Studien stützen die Annahme, dass visuell-
räumliche Störungen gehäuft gemeinsam mit Rechenstörungen auftreten. So fanden 
Venneri, Cornoldi und Garuti (2003) im Vergleich zu einer störungsfreien 
Kontrollgruppe deutlich schlechtere Leistungen bei Kindern mit visuell-räumlichen 
Störungen im schriftlichen Rechnen und bei Übertragsrechnungen, insbesondere bei 
Subtraktionsaufgaben. In einer Studie von Mazzocco und Meyers (2003) zeigte sich 
ebenfalls eine deutliche Korrelation zwischen der Beeinträchtigung von visuell-
räumlichen Fertigkeiten und dem Vorliegen einer Dyskalkulie. 
 
Gedächtnisstörungen und Störung exekutiver Funktionen. Geary (1993) 
postuliert, dass ein schlechtes Arbeitsgedächtnis zu falschen Repräsentationen des 
arithmetischen Faktenwissens führt und daraus ein schlechtes Leistungsvermögen 
im Fach Mathematik resultiert. Keeler und Swanson (2001) weisen daraufhin, dass 
die phonologische Schleife ebenso wie der visuelle Notizblock des 
Arbeitsgedächtnisses als wichtige Prädiktoren für mathematische Leistungen gelten. 
Während McCall (2000) keine Unterschiede im Arbeitsgedächtnis und im verbalen 
Kurzzeitgedächtnis zwischen Schülern mit und ohne Rechenstörung fand, aber auf 
signifikante Unterschiede im seriellen Gedächtnis und in der Arbeitsgeschwindigkeit 
hinweist. McLean und Hitch (1999) fanden in ihrer Studie bei neunjährigen Kindern 
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mit Rechenstörungen im Vergleich zu einer unauffälligen Kontrollgruppe geminderte 
Arbeitsgedächtnisleistungen im exekutiven und räumlichen Bereich. Sikora, Haley, 
Edwards und Butler (2002) vermuten eine zentrale Rolle der exekutiven Funktionen. 
In ihrer Studie zeigte sich, dass Kinder mit Rechenschwierigkeiten deutliche 
schlechter im Tower of London Test abschnitten als Kinder mit Leseschwierigkeiten 
oder Kinder ohne Schulschwierigkeiten. Kaufmann (2002) postuliert, dass der 
zentralen Exekutiven eine Hauptrolle beim Kopfrechnen zukommt. Auch zahlreiche 
andere Studien belegen das gleichzeitige Auftreten von Beeinträchtigungen des 
Arbeitsgedächtnisses bzw. von exekutiven Funktionen und Rechenstörungen (etwa 
Adams & Hitch, 1997, 1998; Bull, Johnston & Roy, 1999; Bull & Scerif, 2001; Fürst & 
Hitch, 2000; Kaufmann, 2002; Logie, Gilhooly & Wynn, 1994; Noël, Désert, Aubrun & 
Seron, 2001). 
Kaufmann (2002) fasst die Erkenntnisse aus den Studien zum Arbeitsgedächtnis und 
Rechenstörungen in einem Interaktionsschema zusammen, das die kognitiven 
Systeme darstellt, von denen angenommen wird, dass sie den Abruf von 
arithmetischen Faktenwissen beeinflussen (vgl. Abb. 1). Das Arbeitsgedächtnis nach 
Baddeley (1986) beinhaltet eine mit einer limitierten Kapazität ausgestattete zentrale 
Exekutive sowie zwei Subsysteme, die phonologische Schleife (phonological-
articulatory loop) und den visuellen Notizblock. Einfluss auf den Abruf von 
arithmetischem Faktenwissen können eine beeinträchtige zentrale Exekutive, in 
deren Folge der Zugriff auf das Langzeitgedächtnis (longterm memory) gestört ist, 
eine verkürzte phonologische Schleife bzw. ein verkürzter visueller Notizblock sowie 
mangelnde Hemmmechanismen haben.  
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Abbildung 1. Schematische Darstellung der Interaktion zwischen kognitiven 
Systemen, die Einfluss auf den Abruf von arithmetischem Faktenwissen haben (nach 
Kaufmann, 2002; übers. v. Verf.). 
 
Barrouillet, Fayol und Lathulière (1997) konnten zeigen, dass eine fehlende 
Hemmung für falsche Antworten bei Multiplikationsaufgaben zu Schwierigkeiten beim 
Abruf von korrekten Antworten führt. Sie vermuteten daher, dass fehlende 
Hemmmechanismen Beeinträchtigungen der Multiplikationsfertigkeiten bedingen. 
 
1.3.2 Neurologische Erkrankungen und genetische Syndrome 
 
Auch bei vielen neurologischen Erkrankungen kommt es gehäuft zum Auftreten von 
Dyskalkulien. Bei an Epilepsie erkrankten Kindern ist die Rechenstörung die 
häufigste Beeinträchtigung im Bereich der Schulfertigkeiten (Seidenberg et al., 
1986). Außerdem zeigen sich Rechenstörungen vermehrt bei Kindern mit Turner-
Syndrom (Temple & Carney, 1993) und bei Kindern mit Phenylketonurie (Pennington, 
Arbeitsgedächtnissystem 
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1991). Auch Bruandet, Molko, Cohen und Dehaene (2004) weisen auf das Auftreten 
von Dyskalkulie beim Turner Syndrom hin. Weiterhin werden beim Fragilen-X-
Syndrom, beim Williams-Beuren-Syndrom und beim Fetalen Alkoholsyndrom häufig 
Dyskalkulien beschrieben (vgl. Ansari et al., 2003; Neumärker & von Aster, 2000; 
Shalev et al. 2000). 
 
1.3.3 Psychiatrische Begleiterkrankungen 
 
In Bezug auf die psychiatrischen Komorbiditäten ergeben sich anders als bei der 
Legasthenie deutliche Korrelationen zwischen internalisierenden Störungen (Ängste, 
Depressionen) und Rechenstörungen. Wechselwirkungen zwischen 
externalisierenden Störungen (aggressives und/oder delinquentes Verhalten) und 
Rechenstörungen sind weniger häufig (von Aster, 1996; Landsdown 1978; Little, 
1993). Shalev et al. (2000) ermittelten bei 28% der Kinder mit einer persistierenden 
Dyskalkulie einen klinisch relevanten Wert für internalisierende Störungen. Die 
Datenerhebung wurde mit der Children Behavior Checklist durchgeführt (CBCL, nach 
Achenbach, 1991). In einer Studie fanden Pelletier, Ahmad und Rourke (2001) 
entsprechend ihrer Vorhersage bei Kindern mit einer Nonverbal-Learning Disability 
(NLD), zu denen auch Kinder mit Dyskalkulie zählen, eine steigende Inzidenz 
internalisierter psychosozialer Störungen mit zunehmenden Alter. 
Shalev, Auerbach et al. (1995) fanden bei einer auf Elternberichten basierenden 
Studie von 11- und 12-jährigen Jungen und Mädchen jedoch keine signifikante 
Korrelation zwischen der Skala Angst/Depression der CBCL und der von ihnen 
verwendeten arithmetischen Testbatterie. Eine höhere Ängstlichkeit konnte also nicht 
einfach auf eine geringere Leistungsfähigkeit zurückgeführt werden oder vice versa 
(vgl. Esser & Wyschkon, 2002). Bei einer Studie mit 64 Studenten konnten Hopko et 
al. (2003) nachweisen, dass Leistungen bei Mathematikaufgaben nicht in 
Abhängigkeit von CO2-induzierter Angst variierten. Die Leistung bei den 
Mathematikaufgaben veränderte sich aber in Abhängigkeit vom Vorliegen einer 
spezifischen Matheangst. Die Studenten mit Matheangst machten bei den 
Mathematikaufgaben mehr Fehler, aber auch teilweise bei den Aufgaben, die 
Arbeitsgedächtnisressourcen verlangten. Zusammenhänge zwischen der 
Arbeitsgedächtnisspanne und Matheangst wurden auch in anderen Studien 
gefunden (etwa Ashcraft, 2002; Ashcraft & Kirk, 2001; Hopko, Ashcraft, Gute, 
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Ruggiero & Lewis, 1998). Ebenso wurde in vielen Studien der Zusammenhang von 
Matheangst und Leistungen im Fach Mathematik berichtet (etwa Abu-Hilal, 2000; 
Ashcraft & Faust, 1994; Cates & Rhymer, 2003; Faust, Ashcraft & Fleck, 1996;). 
 
Für die meisten der beschriebenen komorbid zur Rechenstörung auftretenden 
Beeinträchtigungen wird eine genetische Prädisposition angenommen. Aber auch 
andere Risikofaktoren (etwa sozioökonomisches Umfeld, Lebensereignisse etc.) 
können die Entstehung und den Verlauf beeinflussen. Für die Rechenstörung selbst 
ergibt sich ein ähnliches Bild. 
 
1.4 Ätiologie 
 
Umschriebene Rechenstörungen können durch genetisch und frühkindlich bedingte 
Hirnfunktionsstörungen sowie schulische, soziokulturelle und emotionale Faktoren 
mitverursacht werden (von Aster, 2003).   
Im Vergleich zur Lese- Rechtschreibstörung liegen noch wenige Befunde vor, die die 
Annahme einer genetischen Verursachung stützen. Alarcón, DeFries, Light und 
Pennington (1997) fanden bei 58% der eineiigen und 39% der zweieiigen Zwillinge 
übereinstimmend eine Dyskalkulie. Gross-Tsur, Shalev, Manor und Amir (1995) 
fanden bei 42% der rechenschwachen Kinder Familienangehörige ersten Grades mit 
Lernstörungen. Auch war der sozioökonomische Status dieser Gruppe im Vergleich 
zum Rest der Kohorte signifikant geringer. In einer aktuelleren Studie von Shalev et 
al. (2001) zeigten sich bei 66% der Mütter, 40% der Väter und 53% der Geschwister 
von Kindern mit einer Dyskalkulie ebenfalls eine Rechenstörung. Die Autoren 
schlussfolgern, dass die Prävalenz für Kinder von Eltern mit Dyskalkulie damit 
zehnmal höher ist als in der gesamten Population. Dabei stellt die familiäre Häufung 
eine wesentlichen Risikofaktor für die Persistenz der Dyskalkulie dar (Shalev et al. 
1998). Eine Mitwirkung mehrerer Genorte an der Entstehung einer Dyskalkulie ist 
wahrscheinlich, jedoch bisher nicht nachgewiesen. Neben den genannten 
Zwillingsstudien und familiären Häufungen weisen auch die verschiedenen 
genetischen Syndrome (etwa Turner-Syndrom, William-Beuren-Syndrom, Fragiles-X-
Syndrom), bei denen es gehäuft zur Dyskalkulie kommt, auf eine genetische 
Verursachung der Dyskalkulie hin. 
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Von Aster (1994) zeigte, dass neuropsychologisch definierte Gruppen nicht 
ausreichen, um das Phänomen der Rechenstörung zu erklären. Mit einer solchen 
Klassifikation, der Unterteilung der Kinder mit Dyskalkulie in Nonverbal Learning 
Disability Syndrome (NLD) und Subtype Reading and Spelling (RS) nach Rourke 
(1993), konnten hier nur 50% der Rechenstörungen vorhergesagt werden. Auch 
bestehen Zweifel, ob bei Mädchen und Jungen die gleichen Ursachen für eine 
Dyskalkulie vorliegen, da bei Mädchen wesentlich seltener neurologische Symptome 
aufzutreten scheinen als bei Jungen (von Aster, 1994; Share, Moffitt & Silva, 1988). 
Shalev et al. (2000) kamen in ihrer Studie zu dem Schluss, dass sich 
Verhaltensstörungen und das Auftreten von Dyskalkulie gegenseitig beeinflussen. 
Demnach könnte man argumentieren, dass vorliegende Verhaltensstörungen zu 
einer erhöhten Auftretenswahrscheinlichkeit von Dyskalkulie führen. Es ließe sich 
jedoch ebenso argumentieren, dass es beim Vorliegen einer Dyskalkulie zu einer 
erhöhten Auftretenswahrscheinlichkeit von Verhaltensstörungen kommt. 
Die verschiedenen komorbid zur Dyskalkulie auftretenden Teilleistungsstörungen im 
Bereich: 
• des Arbeitsgedächtnisses, 
• der visuell-räumlichen Wahrnehmung und Konstruktion, 
• der exekutiven Funktionen, 
• der Aufmerksamkeitsleistungen sowie 
• der Lese- Rechtschreibfähigkeiten 
begründen die Suche nach Subtypen der Dyskalkulie. 
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Kapitel 2 Subtypen- und Modellbildung sowie hirnorganische Verortung 
 
2.1 Subtypensuche 
 
1908 publizierten Lewandowsky und Stadelmann den ersten ausführlichen Bericht 
über einen Patienten, der bei Rechenoperationen beeinträchtigt war. Der 
entscheidende Hinweis in diesem Bericht bezog sich darauf, dass solche 
Auffälligkeiten auch unabhängig von Sprachbeeinträchtigungen auftreten können. 
Henschen (1919) verwendete erstmals den Begriff Akalkulie als Bezeichnung für 
erworbene Störungen der Rechenfähigkeiten von Erwachsenen.  
Gerstmann beschrieb 1930 das nach ihm benannte Gerstmann Syndrom, das er bei 
erwachsenen Patienten mit Hirnschädigungen insbesondere des Gyrus angularis 
beobachtet hatte, durch vier Symptome: 
•  eine Rechenstörung, 
•  eine Rechts/Links-Orientierungsstörung, 
•  eine graphomotorische Störung und 
•  eine Fingeragnosie.  
 
Für Kinder definierte Kinsbourne (1968) das DGS mit den gleichen Symptomen wie 
beim Gerstmann Syndrom. Er vermutete jedoch als Ursache eine Störung im 
Entwicklungsverlauf. Benton schlug 1987 eine Unterscheidung in eine aphasische 
und eine nicht-aphasische Form des DGS vor. Diese Unterscheidung entspricht einer 
rechts- bzw. linkshemisphärischen Zuordnung, wie sie auch von Rourke (1993) 
postuliert wurde. Rourke unterscheidet zwei Gruppen: 
• Kinder, die ausschließlich Probleme im Fach Mathematik haben, werden der 
NLD zugeordnet und 
• Kinder, die auch bzw. noch schwerwiegender im Bereich des Schreibens und 
Lesens Schwierigkeiten haben, werden unter dem Subtyp RS zusammengefasst. 
 
Die NLD weist auf eine Reifungsstörung der rechten Hemisphäre und der Subtyp RS 
auf eine Reifungsstörung der linken Hemisphäre hin. Für die NLD diskutiert Rourke 
(1987, 1989, 1995; Rourke et al., 2002) in seinem White Matter-Model eine 
Entwicklungsstörung, Schädigung oder Dysfunktion der weißen Hirnsubstanz (lange 
myelinisierte Fasern) als mögliche Ursache. 1994 konnte von Aster jedoch zeigen, 
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dass die beiden von Rourke definierten Gruppen nicht ausreichen, um das 
Phänomen der Rechenstörung zu erklären. Mit dem Modell von Rourke konnten in 
der Studie von von Aster nur 50% der Rechenstörungen vorhergesagt werden. 
Andere Autoren (etwa Shalev, Manor, Amir, Wertman-Elad & Gross-Tsur, 1995) 
konnten die Zuordnung zu den Subtypen links- bzw. rechtshemisphärisch verorteter 
Funktionsbeeinträchtigungen in ihren Studien nicht belegen oder erhielten sogar 
widersprüchliche Ergebnisse. Shalev, Manor et al. (1995) fanden bei 
linkshemisphärisch Beeinträchtigten eine höhere Fehlerrate in visuell-räumlichen 
Aufgabentypen als bei rechtshemisphärisch Beeinträchtigten. Die Ergebnisse dieser 
Studie wiesen jedoch daraufhin, dass beide Hemisphären für die Durchführung von 
Rechenoperationen benötigt werden. Ausgeprägtere Rechenstörungen ergaben sich 
jedoch bei linkshemisphärischen Beeinträchtigungen.  
 
Geary (1993, 2004) klassifiziert in drei Typen: 
• Typ 1 – Semantic Memory Subtype,  
• Typ 2 – Procedural Subtype und  
• Typ 3 – Visuospatial Subtype. 
 
Typ 1. Beim Typ 1 können Kinder nur wenige mathematische Fakten (Ergebnis der 
Aufgabe 3 x 4) aus dem Gedächtnis abrufen. Sie machen unverhältnismäßig viele 
Fehler beim Abruf und die Abrufzeit für richtige Lösungen ist sehr unterschiedlich. 
Geary (1993) vermutet hier einen Zusammenhang mit linkshemisphärisch verorteten 
Funktionsdefiziten insbesondere den posterioren Regionen der linken Hemisphäre. 
Möglicherweise sind auch subkortikale Regionen wie etwa der Thalamus involviert. 
Außerdem weist Geary (1993) darauf hin, dass bei diesen Kindern besonders häufig 
Leseschwierigkeiten komorbid auftreten. Ein erblicher Einfluss wird angenommen. 
 
Typ 2. Beim Typ 2 benutzen die Kinder häufig nicht altersgemäße Rechenstrategien. 
Es kommt zu häufigen Fehlern beim Ausführen von Rechenoperationen, für die 
möglicherweise eine Reifungsverzögerung bei der Aneignung der zugrunde 
liegenden mathematischen Konzepte verantwortlich ist. Nach Geary (1993) ist auch 
hier ein Zusammenhang mit linkshemisphärischen Funktionsbeeinträchtigungen 
denkbar. 
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Typ 3. Zum Typ 3 gehören Schwierigkeiten, die sich aus der räumlichen Präsentation 
von Zahlen in Form von Spalten ergeben. So kann es während des schriftlichen 
Rechnens zu Verschiebungen beim Untereinanderschreiben von Zahlen kommen 
oder zu Fehlern in Form von Zahlendrehern. Außerdem gehören auch Fehler dazu, 
die sich aus der Falschbewertung des Wertes einer Ziffer innerhalb der Zahl 
ergeben. Typ 3 ist nach Geary mit rechtshemisphärischen Beeinträchtigungen, 
insbesondere der posterioren Regionen der rechten Hemisphäre in Zusammenhang 
zu bringen. Ein Zusammenhang mit Leseschwierigkeiten insbesondere den 
phonematisch bedingten ließ sich nach Geary (1993) nicht nachweisen. 
 
Die aktuellste Subtypenbildung legte von Aster (2000) vor. Er unterscheidet: 
• einen tiefgreifenden Subtyp; dieser umfasst Kinder, die in nahezu allen 
Bereichen eines neuropsychologischen Testverfahrens (ZAREKI, von Aster, 
2001b) mindestens eine Standardabweichungen unterhalb des Mittelwertes 
liegen; 
• einen sprachlichen Subtyp; bei diesem treten nur bei einfachen 
Kopfrechenaufgaben (Addition, Subtraktion), beim Abzählen von Mengen 
sowie beim Rückwärtszählen vermehrt Fehler auf; 
• einen arabischen Subtyp; dieser zeichnet sich vor allem durch Fehler beim 
Transkodieren (Übertragen von Zahlworten in die arabische Zahlform und 
umgekehrt) aus. 
 
Alle hier beschriebenen Subtypenbildungen stellen eine gute Annäherung an eine 
notwendige Unterteilung der Dyskalkulie dar, dennoch sind sie nicht hinreichend. 
Insbesondere die Einbindung der sozioökonomischen und psychosozialen Faktoren 
fehlt. Auch die vorliegende Arbeit wird hierzu keinen Beitrag leisten können, da die 
Erfassung dieser Faktoren neben dem Einsatz eines Rechentestverfahrens eine 
Erhebung mit diversen anderen Verfahren, darunter auch psychometrische, verlangt. 
Dies hätte jedoch den durchführbaren Umfang der vorliegenden Arbeit überschritten. 
 
Neben den Bemühungen, das Störungsbild der Dyskalkulie durch Subtypenbildung 
besser zu erfassen, wird auch der Versuch unternommen Zahlenverarbeitung und 
Rechenfertigkeiten in Modellen darzustellen. Diese sollen das Verständnis der an 
den verschiedenen Rechenoperationen bzw. der Zahlenverarbeitung beteiligten 
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Faktoren und ihr Zusammenspiel verdeutlichen. Sie tragen aber auch dazu bei, die 
Rechenstörungen in einem anderen Kontext zu bewerten. Während bei den 
Subtypenbildungen eine störungsspezifische Perspektive eingenommen wird, liegt 
der Fokus der Modelle für Zahlenverarbeitung und Rechenfertigkeiten auf dem 
Ablauf von Zahlenverarbeitung und Rechnen bei Menschen ohne 
Leistungsbeeinträchtigungen in diesen Bereichen. 
 
2.2 Eine Auswahl von Modellen für Zahlenverarbeitung und Rechenfertigkeiten 
 
2.2.1 Das Modell von McCloskey 
 
Das Modell von McCloskey, Caramazza und Basili (1985, vgl. Abb. 2) unterscheidet 
zwei Systeme mathematischer Fähigkeiten, das Zahlenverarbeitungssystem und das 
Rechensystem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2. Das Modell von McCloskey (nach McCloskey et al., 1985; deutsche 
Übersetzung nach Jacobs & Petermann, 2003, S. 201). 
 
Das Rechensystem ist verantwortlich für die Beherrschung von Rechenoperationen 
und das Verstehen von mathematischen Zeichen (Schulte-Körne & Remschmidt, 
2004). Für das Zahlenverarbeitungssystem werden funktional unabhängige 
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Zahlenverständnis und Zahlenproduktionsmodule postuliert. Die 
Zahlenverständnismodule übertragen die eingehende Zahleninformation in eine 
internale, abstrakte Repräsentation, also eine semantische Repräsentation. Diese 
wird benötigt, um die Zahleninformation kognitiven Prozessen (wie etwa 
Rechenprozessen) zugänglich zumachen. Die Zahlenproduktionsmodule übersetzen 
die Zahleninformation aus der semantischen Repräsentationsform der internalen 
abstrakten Repräsentation in das gewünschte Ausgabeformat (Output). Die 
semantische Repräsentation in der internalen, abstrakten Repräsentation stellt man 
sich vor als eine Basismenge innerhalb einer Zahl (etwa 4 bei Viertausend), die mit 
einem Exponenten mit der Basis 10 assoziiert ist (etwa 10 mit dem Exponenten 3 für 
Tausend). Dabei unterteilen sich die Zahlenverständnis- und Produktionsmodule in 
eine arabisch Form (etwa 3020) und eine verbale Form (etwa Dreitausendzwanzig). 
Bei der verbalen Produktion wird dabei zusätzlich zwischen gesprochener und 
geschriebener Wiedergabe unterschieden. Eine weitere Unterscheidung wird 
zwischen lexikalischen und syntaktischen Prozessen getroffen. So wird für die 
Übersetzung einer Zahl wie etwa Dreitausendzwanzig aus dem verbalen, 
graphischen Zahlenverständnismodul in die abstrakte, internale Repräsentation 
zunächst eine lexikalische Zuordnung der einzelnen Elemente innerhalb einer Zahl 
benötigt (in Lesereihenfolge: Drei = 3 x 10 mit Exponent 0; -tausend- = 0 x 10 mit 
Exponent 3; -zwanzig= 2 x 10 mit Exponent 1). Im Anschluss erfolgt eine 
semantische Prozedur, bei der erkannt wird, dass, weil die -tausend- auf die Drei- 
folgt, die Drei- mit 10 mit Exponent 3 assoziiert ist, so dass die vollständige 
Übersetzung als semantische Repräsentation 3 x 10 mit Exponent 3 und 2 x 10 mit 
Exponent 1 lautet. Durch eine Reihe von Einzelfalldarstellung wird das Modell von 
McCloskey et al. (1985) gestützt (vgl. Harskamp & Cipolotti, 2001; McCloskey, 1992). 
Das Modell von McCloskey ist ein Single Route-Model, das bedeutet, es wird nur ein 
Verarbeitungsweg vom Input zum Output über die abstrakte, internale 
Repräsentation angenommen. Eine Modifikation des McCloskey-Modells haben 
Cipolotti und Butterworth (1995, vgl. Abb. 3) vorgeschlagen. 
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2.2.2 Das Modell von Cipolotti und Butterworth 
 
Das Modell von Cipolotti und Butterworth (1995) sieht neben den semantischen auch 
asemantische, also nicht bedeutungserschließende Transkodierungsrouten vor 
(siehe dick hervorgehobene Pfeile in Abb. 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3. Das Modell von Cipolotti und Butterworth (1995; deutsche Übersetzung 
nach Jacobs & Petermann, 2003, S. 201). 
 
Ein Übertrag aus den Inputmodulen in die Ouputmodule wird hier also auch ohne die 
Beteiligung der abstrakten internalen Repräsentation angenommen; dieses Modell 
gilt daher als Multiroute-Model. Wenn etwa eine Eingabe in das System als arabische 
Zahl (etwa 5), erfolgt, dann ist die Verarbeitung über eine semantische Route über 
die Module Verständnis arabischer Zahlen – interne abstrakte Repräsentation nach 
Produktion arabischer Zahlen – Ausgabesystem für arabische Zahlen (5) bzw. nach 
Produktion von Zahlwörtern – Ausgabesystem für geschriebene Zahlen (schriftlich 
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Fünf) oder Ausgabesystem für gesprochene Zahlen (gesprochen Fünf) ausführbar. 
Alternativ ergibt sich eine Weiterleitung über die asemantische Route Asemantisches 
Transkodieren von arabischer Zahl in gesprochene Zahl, also ohne Verständnis der 
Zahl, direkt in das Ausgabesystem für gesprochene Zahlen (gesprochen Fünf). 
Butterworth, Cappelletti & Kopelmann (2001) belegten an einer Einzelfalldarstellung 
des Patienten I. H. erneut die Notwendigkeit eines Multiroute-Modells. 
Ein drittes Modell für Zahlenverarbeitung ist das Triple Code-Model nach Dehaene 
(1992, vgl. Abb. 4).  
 
2.2.3 Das Triple Code-Model nach Dehaene  
 
Das Triple Code-Model nach Dehaene (1992) geht davon aus, dass eine interne, 
abstrakte Repräsentation als zentrales Verbindungsstück zwischen In- und 
Outputsystem sowie Rechensystem fehlt. Außerdem beschreibt Dehaene eine 
andere Form der abstrakten Repräsentation von Zahlenmaterial, demnach kann jede 
Zahl anhand einer internen Vergleichsgröße, einem mental visualisierbaren, 
analogen Zahlenstrahl, eingeordnet werden. Mit diesem Modell verknüpft Dehaene 
(1992) die Hypothese der Multiple Codes (Campbell & Clark, 1988) mit einem 
exakten Informationsprozessmodell. Campbell und Clark (1988) schlugen die 
Hypothese vor, dass Zahlen ein integratives Netzwerk von format-spezifischen 
Zahlencodes und Prozessen aktivieren. Dieses integrative Netzwerk soll dann 
Zahlenverständnis sowie -produktion und Rechnen ermöglichen. Dehaenes Modell 
spezifiziert die Hypothese eines integrativen Netzwerkes durch drei Module; die 
analoge Repräsentation von Größen, die visuell-arabische Repräsentation und die 
auditiv-sprachliche Repräsentation. Diese Module können über verschiedene 
Transkodierungsrouten interagieren und so Zahlenverarbeitung bzw. -verständnis 
bewirken. 
Dabei basiert Dehaenes Modell auf zwei Prämissen: 
• Zahlen scheinen mental in drei verschiedenen Codes (Repräsentationen) 
repräsentiert zu sein. 
• Jede Zahlenprozedur ist gebunden an einen spezifischen Ein- und 
Ausgabesystem.  
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Abbildung 4. Triple Code-Model (nach Dehaene, 1992; deutsche Übersetzung nach 
Jacobs & Petermann, 2003, S. 202). 
  
Nach Dehaene hat also jede der oben genannten Repräsentationen, die auch als 
Module bezeichnet werden, spezifische Ein- bzw. Ausgangsmechanismen. Über 
Transkodierungsprozesse sind die drei Module miteinander in Kontakt.  
 
Das Modul für die analoge Repräsentation von Größen. Hier ist die mengen- bzw. 
größenmäßige Bedeutung einer Zahl in Form eines mentalen, räumlich-konfigurierten 
Zahlenstrahls erfasst. Die analoge Repräsentation von Größen stellt die Basis für 
Größenvergleiche von Zahlen und Mengen, unmittelbares Erfassen von Mengen 
(Subitizing), Schätzungen (für 115 : 7 liegt die Lösung ungefähr zwischen 10 und 20) 
und Überschlagsrechnungen zur Verfügung. 
Dehaene begründet die Existenz dieses Moduls durch drei Effekte, die sich bei 
zahlreichen neuropsychologischen Experimenten gezeigt haben (vgl. Dehaene, 
1999): 
• Distanzeffekt   Erwachsene Patienten können Zahlen umso schneller 
hinsichtlich ihrer Größe einschätzen, je weiter diese 
Zahlen auseinander liegen. 
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• Größeneffekt   Bei gleicher Distanz zweier Zahlen wird es schwerer, die 
Zahlen zu vergleichen, je größer diese sind. 
• SNARK-Effekt   SNARK (Spatial Numerical Association of Response 
Codes) basiert auf dem Phänomen, dass Erwachsene 
schneller mit der linken Hand durch Knopfdruck 
Rückmelden, ob eine Zahl gerade oder ungerade ist, 
wenn diese kleiner ist, als mit der rechten Hand und vice 
versa. Dehaene interpretiert die als einen Beleg für eine 
räumlich als Strahl in Schreibrichtung ausgedehnte 
mentale Zahlenrepräsentation, an der sich die 
Erwachsenen orientieren (vgl. Dehaene 1992). 
  
Das Modul für die visuell-arabische Repräsentation. Die visuell-arabische 
Repräsentation vermittelt den In- und Output von Zahlen in der arabischen Form. 
Hier ist zu beachten, dass die Ziffern-Form über eine Stellenwert gegliederte Syntax 
verfügt, die von der sprachgebundenen Repräsentation von Zahlen verschieden ist. 
Außerdem ist dieses Modul zuständig für das Erkennen von Gleich- bzw. 
Ungleichrelationen und die Beurteilung, ob eine Zahl größer oder kleiner ist als eine 
andere. Auch mehrstellige Zahlenoperationen werden durch diese Repräsentation 
gesteuert. 
 
Das Modul für die auditiv-sprachliche Repräsentation. Die auditiv-sprachliche 
Repräsentation vermittelt den In- und Output von Zahlen in der verbalen Form 
(gesprochen oder geschrieben). Außerdem ist es zuständig für Zählprozesse und 
den Abruf bzw. das Abspeichern von einfachem Additions- und 
Multiplikationsfaktenwissen (3 x 4 = 12 oder 7 + 8 = 15). 
 
2.2.4 Zusammenfassung zu den Modellen für Zahlenverarbeitung: 
 
Einig sind sich die Autoren der dargestellten Modelle darüber, dass es spezifische In- 
und Output Module gibt und das Zahlen oder Zahlwörter in einer abstrakten Form im 
Gehirn repräsentiert sein können. Auch dass Transkodierungsprozesse zwischen 
den In- und Output Modulen stattfinden, ist unstrittig. Dass es selektive 
Beeinträchtigung einzelner Module, Rechenprozesse oder Transkodierungsrouten 
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geben kann, ist durch viele Studien belegt (etwa Butterworth, Cappelletti et al., 2001; 
Cohen, Dehaene, Chochon, Lehéricy & Naccache, 2000; Harskamp & Cipolotti, 
2001; Lochy, Domahs & Delazer, 2004). Ob es eine zentrale abstrakte 
Repräsentation gibt, über die alle Zahlen- und Rechenprozesse wie bei dem Modell 
von McCloskey laufen, scheint eher zweifelhaft. Auch die Form der abstrakten 
Repräsentation ist noch unklar. Hier konkurrieren die Modelle von McCloskey sowie 
Cipolotti und Butterworth mit dem Modell von Dehaene, der seine Annahme eines 
räumlich in Schreibrichtung konfigurierten Zahlenstrahls aus empirischen, 
neuropsychologischen Studien ableitet. 
 
2.2.5 Organisation von Rechenprozessen 
 
Wie die Rechenprozesse tatsächlich organisiert sind, ist noch nicht eindeutig geklärt. 
Hier liegen widersprüchliche Studien vor. So stellten etwa Harskamp & Cipolotti 
(2001) in ihrer Studie drei Patienten vor, von denen einer eine umschriebene 
Beeinträchtigung bei einfachen Multiplikationsrechnungen, einer eine umschriebene 
Beeinträchtigung bei einfachen Additionsrechnungen und ein weiterer eine 
umschriebene Beeinträchtigung bei einfachen Subtraktionsrechnungen aufwies. Die 
Autoren argumentieren, dass ihre Ergebnisse schwierig mit Dehaenes Modell 
erklärbar sind, aber gut zu Dagenbachs und McCloskeys Perspektive passen. 
Dagenbach und McCloskey (1992) nehmen an, dass es für jede Rechenoperation 
spezifische Gedächtnisnetzwerke gibt. 
Andererseits postulierten Dehaene und Cohen (1997) zwei zerebrale Routen für das 
Rechnen: Die verbale Route, unter anderem zuständig für Additions- und 
Multiplikationsrechnungen, und die Mengenwissen-Route, unter anderem zuständig 
für Subtraktions- und Divisionsrechnungen. Sie beschrieben einen Patienten, der 
unter einer linkshemisphärischen subkortikalen Läsion litt und Defizite im Bereich der 
verbalen Route aufwies. Hier lag also vor allem eine Störung des Abrufs von 
arithmetischem Faktenwissen vor, während das semantische Zahlengrößen- oder 
auch Mengenwissen in Takt war. Bei einem weiteren Patienten mit einer 
rechtshemisphärischen inferioren parietalen Läsion, ergab sich hingegen eine 
Beeinträchtigung des semantischen Zahlengrößen- und Mengenwissens. Dieser 
Patient zeigte vor allem auch Schwierigkeiten bei Subtraktionsaufgaben, hatte aber 
sein arithmetisches Faktenwissen behalten. Mit einer aktuelleren Studie (Lemer, 
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Dehaene, Spelke & Cohen, 2003) wurde repliziert, dass Beeinträchtigungen bei der 
Subtraktion eher mit einer Beeinträchtigung im Mengenwissen (analoge 
Repräsentation von Größen im Triple Code-Model) und Beeinträchtigung der 
Multiplikation eher mit Sprachstörungen (auditiv-sprachliche Repräsentation im Triple 
Code-Model) einhergehen. 
Sprach-Interferenzstudien (Spelke & Tsivkin, 2001) weisen darauf hin, dass Sprache 
eher eine wichtige Rolle beim exakten Rechnen, aber weniger bei 
Überschlagsrechnungen spielt. Es zeigt sich weiterhin eine starke Interferenz von 
räumlichen Aufgabenstellungen mit Subtraktionsrechnungen, aber nicht mit 
Multiplikationsrechnungen. Auch eine starke Interferenz von sprachlichen 
Aufgabenstellungen mit Multiplikationsrechnungen, aber nicht mit 
Subtraktionsaufgaben wird berichtet (vgl. Lee & Kang, 2002). Die unterschiedlichen 
Interferenzen weisen auf eine heterogene neuronale Basis für Rechenoperationen 
hin. 
In den letzten 10 Jahren sind mit Hilfe von immer genauer arbeitenden bildgebenden 
Verfahren an kognitiven Prozessen beteiligte Hirnareale bzw. Netzwerke lokalisiert 
wurden. Auf dem Gebiet der Zahlenverarbeitung und Rechenprozesse sind erst in 
den letzten Jahren eine steigende Anzahl von Studien publiziert wurden (etwa 
Bernal, Ardila & Altman, 2003; Butterworth, 2001; Cohen et al., 2000; Dehaene, 
Molko, Cohen & Wilson, 2004; Dehaene, Piazza, Pinel & Cohen, 2003; Delazer et al. 
2004; Menon et al., 2000; Pesenti, Thioux, Seron & De Volder, 2000; Pesenti et al., 
2001; Pinel, Dehaene, Rivière & Le Bihan, 2001; Pinel, Piazza, Le Bihan & Dehaene, 
2004) 
 
2.3 Hirnorganische Verortung von Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozessen 
 
2.3.1 Erkenntnisse aus Studien bei Erwachsenen 
 
Schon erste Studien an Patienten mit Hirnläsionen wiesen auf eine Beteiligung des 
parietalen Cortex bei der Zahlenverarbeitung hin (Gerstmann, 1940; Henschen, 
1919). Nach und nach wurde dann die zusätzliche Aktivierung des präzentralen und 
präfrontalen Cortex entdeckt (vgl. Roland & Friberg, 1985) sowie zunächst durch 
Positronenemissionstomographie-Studien (PET) repliziert (etwa Dehaene et al., 
1996; Pesenti et al., 2000; Zago et al., 2001). Später wurden dann auch bei Studien 
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mit der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) Aktivierungen in diesen 
Arealen gefunden (Burbaud et al., 1999; Rueckert et al., 1996). 
 
Dehaene & Cohen (1995, vgl. Abb. 5) stellten ein vorläufiges Diagramm der 
wichtigsten, an der Zahlenverarbeitung beteiligten zerebralen Areale vor. Sie stellten 
folgende Hypothese auf: Beide Hemisphären können mit arabischen Ziffern 
umgehen, aber nur die linke hat Zugang zur linguistischen Repräsentation von Ziffern 
und zu einem verbalen Gedächtnis für einfaches arithmetisches Faktenwissen.  
 
 
Abbildung 5. Ein hypothetisches Diagramm über die wichtigsten an der 
Zahlenverarbeitung beteiligten zerebralen Hirnareale (Dehaene & Cohen, 1995; 
deutsche Fassung zitiert nach Dehaene, 1999, S. 225). 
 
Pesenti et al. (2000) fassen die Annahmen über die Lokalisation der einzelnen 
Module des Triple Code-Models tabellarisch zusammen. Dehaene, Spelke, Pinel, 
Stanescu und Tsivkin (1999) konnten erstmals Teile dieser Zuordnung durch 
bildgebende Verfahren (fMRT, vgl. Abb. 6) belegen. Sie fanden beim Schätzen und 
exakten Berechnen unterschiedliche Gehirnareale beteiligt. Beim Schätzen ist 
vorrangig der inferiore parietale Lappen beidseitig, das Cerebellum, der präzentrale 
sowie der dorsolaterale präfrontale Cortex involviert, beim exakten Rechnen 
hingegen ergab sich vornehmlich eine Aktivierung des linken inferioren präfrontalen 
Cortex und zusätzlich ein kleiner Focus im linken Gyrus angularis. Diese Befunde 
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stützen zwei Module aus dem Triple Code-Model; die Annahme einer analogen 
Repräsentation von Größen und die Annahme einer auditiv-sprachlichen 
Repräsentation. 
 
Tabelle 2. Das Triple Code-Model (Dehaene, 1992) und die vermuteten 
Lokalisationen (nach Pesenti et al., 2000, übers. v. Verf.). 
 
Repräsentation Numerische Aufgaben  Lokalisation 
 
Verbal   Zahlwörter verarbeiten  linke frontale inferiore Areale 
   Zählen 
   Abruf von Faktenwissen bei 
einfacher Addition und 
   Multiplikation 
Visuell   arabische Ziffern verarbeiten  bilateral occipito-temporale Areale 
   Gleich-Ungleichheitsrelationen 
   Kopfrechnen mit mehrstelligen  
   Zahlen 
Analog   Verarbeitung analoger   bilateral parietale inferiore Areale 
Repräsentationen (Zahlenlinie) 
Zahlenvergleiche 
   Überschlagsrechnungen 
Schätzungen 
 
 
 
Abbildung 6. Beteiligte Gehirnareale beim Schätzen und exakten Rechnen (nach von 
Aster, 2001a, S. 428). 
 
Im Zusammenhang mit Rechenprozessen fanden Menon et al. (2000, vgl. Abb. 7) 
eine Aktivierung der inferioren und mittleren präfrontalen Gyri, der angularen und 
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supramaginalen Gyri sowie bei einer Anzahl diskreter Hirnregionen. Ihre Ergebnisse 
führten sie zu der Annahme, dass der präfrontale und der parietale Cortex 
unterschiedliche Funktionen während arithmetischer Prozesse haben. Sie 
vermuteten, dass die präfrontalen Aktivierungen eher mit der Aufgabenschwierigkeit 
und die parietalen Aktivierungen eher mit der Aufgabenspezifität variieren. 
 
 
Abbildung 7. Hirnareale mit signifikant größerer Aktivierung während arithmetischer 
Prozesse im Vergleich zur Kontrollgruppe. In blau ist der angulare Gyrus 
gekennzeichnet (nach Menon et al., 2000, S. 344). 
 
Aktuelle Studien stützen die Annahme, dass der intraparietale Sulcus (IPS) bei 
Zahlenaufgaben systematisch aktiviert wird und eine zentrale amodale 
Repräsentation von Größen beherbergt. Außerdem zeigen diese Studien, dass der 
präzentrale und der inferiore präfrontale Cortex ebenfalls aktiviert sind, wenn mentale 
Berechnungen durchgeführt werden (vgl. Dehaene et al., 2004). Dabei wird dem 
horizontalen Segment des bilateralen intraparietalen Sulcus (HIPS, vgl. Abb. 8) eine 
zentrale Rolle bei der basalen Größenrepräsentation und Manipulation 
zugeschrieben (vgl. Dehaene et al., 2003; Pinel et al., 2004), da es in einfachen 
Experimenten mit Aufgaben wie Zahlenerkennung oder Zahlenvergleichen häufiger 
die einzige spezifische Aktivierung zeigte (vgl. Eger, Sterzer, Russ, Giraud & 
Kleinschmidt, 2003; Naccache & Dehaene, 2001; Pinel et al., 2001). 
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Abbildung 8. Parietale Aktivierung während der Zahlenverarbeitung (nach Dehaene 
et al., 2003 S. 494). 
 
Das HIPS scheint neben der systematischen Aktivierung bei 
Zahlenvergleichsaufgaben auch eine systematische Aktivierung bei der 
Vergleichsbeurteilung der physikalischen Größe, aber nicht bei der 
Luminanzunterscheidung zu zeigen (Pinel et al., 2004). Dabei kann die Aktivierung 
des HIPS nicht erklärt werden durch Artefakte, wie sie durch räumliche 
Wahrnehmung, Aufmerksamkeitsleistung oder Finger und Augenbewegungen 
entstehen können (Simon, Mangin, Cohen, Le Bihan & Dehaene, 2002). 
Eine eher posteriore dorsale parietale Aktivierung findet sich bei Zählprozessen. Dem 
angularen Gyrus werden sprachbezogene Funktionen, etwa bei der 
Ziffernbenennung oder bei der Bewältigung von Rechenaufgaben, die auf 
Gedächtnisabruf basieren (etwa einfache Multiplikationsaufgaben), zugeschrieben 
(vgl. Dehaene et al. 2003; Zago et al., 2001). Dabei scheinen Experten im Rechnen 
weniger Aktivierung im angularen Gyrus zu zeigen als Laien. Die optimalere 
Verarbeitung im Gehirn ist dabei ein typisches Zeichen für Menschen mit 
überdurchschnittlich guten Funktionen (vgl. Menon et al., 2000). Außerdem scheinen 
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außergewöhnlich gute Rechner eine Art Langzeitarbeitsgedächtnis zu entwickeln, 
das, bezogen auf die Aktivierung im Gehirn, hier dem rechten superioren frontalen 
Gyrus, dem rechten parahippocampalen Gyrus sowie dem rechten oberen anterioren 
cingulären Gyrus (vgl. Abb. 9), dem episodischen Gedächtnis zuzurechnen wäre (vgl. 
Butterworth, 2001; Pesenti et al., 2001). 
 
Abbildung 9. Aktivierungsmuster von sechs Laien (grün) im Vergleich zu einem 
Rechenexperten (rot) (nach Pesenti et al. 2001, S. 106, modifiziert v. Verf.). 
 
Delazer et al. (2003) und Delazer et al., (2004) konnten zeigen, dass durch ein 
Training mit unbekannten Multiplikationsaufgaben eine Verschiebung der Aktivierung 
vom IPS hin zum angularen Gyrus erfolgt, also von einer eher auf abstraktes 
Mengenwissen zurückgreifenden Bearbeitung hin zu einem eher auf Abruf von 
Faktenwissen aus dem Gedächtnis beruhendem Vorgehen. Einen weiteren Beleg für 
die unterschiedliche systematische Aktivierung bei Multiplikations- gegenüber 
Subtraktionsaufgaben fanden Duffau et al. (2002) bei einer elektrischen 
Stimulationsstudie des Cortex während eines chirurgischen Eingriffs. Sie konnten 
zeigen, dass durch elektrische Stimulation auf der anterioren intraparietalen 
Sulcusseite Subtraktionsrechnungen und durch Stimulation der mehr posterioren 
linken angularen Seite Multiplikationsrechnungen unterbrochen werden können. 
 Gyrus cinguli anterior rechts 
Gyrus frontalis superior rechts  
Gyrus parahypocampalis rechts 
Lobulus paracentralis 
okzipito-temporale Verbindung 
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Dehaene et al. (2004) fassen die aus Läsions- und fMRT-Studien gewonnen 
Erkenntnisse über die neuronalen Korrelate der Zahlenverarbeitung und 
Rechenprozesse in einem Übersichtsschema zusammen, das jedoch, wie die 
Autoren selber betonen, noch nicht hinreichend ist (vgl. Abb. 10). Danach werden bei 
einem visuellen Input von Zahlen der linke und rechte fusiforme Gyrus (FuG) 
aktiviert. Die verbale Repräsentation ist zuständig für den Abruf von Faktenwissen 
(etwa einfache Multiplikationsergebnisse) und durch eine Aktivierung des linken 
angularen Gyrus (AG) gekennzeichnet. Die Repräsentation von Mengen wird bei 
Vergleichsaufgaben und Subtraktionsrechnungen angesprochen und zeigt eine 
Aktivierung des linken und rechten horizontalen Segments des intraparietalen Sulcus 
(HIPS). Eine Aktivierung des linken inferioren frontalen Sulcus/präzentral (IFG) ergibt 
sich bei phonologischen Outputprozessen. Die Sternchen in der Abbildung 10 stellen 
mögliche Läsionsorte dar. 
 
• Läsion 1 ist assoziiert mit einer Alexie und würde eine Unfähigkeit, Zahlen zu 
lesen und Multiplikationsaufgaben zu berechnen, nach sich ziehen. Dabei 
würde die Fähigkeit für Zahlenvergleiche und Subtraktionsrechnungen intakt 
bleiben. 
• Läsion 2 ist assoziiert mit einer phonologischen Dyslexie und würde zu einer 
Unfähigkeit, Zahlen zu lesen, führen, bei einer intakten Fähigkeit zu 
multiplizieren, zu subtrahieren und Vergleichsaufgaben zu bewältigen. 
• Läsion 3 und 4 könnten die unterschiedlichen bzw. entgegengesetzten 
Befunde zum Multiplizieren und Subtrahieren erklären, bei Patienten, deren 
Fähigkeit, Zahlen zu lesen, unbeeinträchtigt ist. Auch erklären diese Läsionen 
das Fehlen oder Vorhandensein von assoziierten Defiziten bei 
Vergleichsaufgaben und nicht symbolischen Mengen/Anzahl Prozessen. 
• Läsion 5 könnte die verbleibenden Rechenfertigkeiten von Patienten erklären, 
die Rechnungen nicht verbal aber schriftlich lösen können. 
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Abbildung 10. Übersicht über die Erkenntnisse von Informations-Pfaden während der 
Bewältigung arithmetischer Aufgaben in arabischer Form. Gewonnen aus Läsions- 
und fMRT-Studien (nach Dehaene et al., 2004, S. 220, übers. und modifiziert v. 
Verf.). 
 
2.3.2 Erkenntnisse bei Studien von Kindern und Jugendlichen 
 
Wegen der Schwierigkeiten bei der Durchführung von fMRT-Studien mit Kindern, 
liegen über die neuronale Basis für Zahlenverarbeitung und Rechenprozesse bei 
Kindern noch keine ausreichend sicheren Erkenntnisse vor. So konnten von Aster et 
al. (2002) durch eine fMRT-Studie mit normal entwickelten, neun bis 12 Jahre alten 
Kindern keine parietale Aktivität beim Lösen von Schätzaufgaben finden. Vielmehr 
zeigten die Kinder anders als Erwachsene sowohl bei approximativen als auch bei 
exakten Aufgabenstellungen im Wesentlichen Aktivierungen links fronto-temporaler 
und okzipitaler Netzwerke. Dabei lassen nach von Aster (2003) diese Ergebnisse 
darauf schließen, dass Kinder nach drei bis fünf Schuljahren noch nicht auf ein 
parietal verankertes Netzwerk (abstrakte mentale Zahlenlinie) beim Rechnen 
zurückgreifen. 
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Inwiefern die von von Aster gefundenen Ergebnisse auf die Unterrichtsmethoden des 
deutschen Schulsystems beim Erlernen von Rechenprozessen hervorgerufen 
wurden, ist noch nicht geklärt. Das deutsche Schulsystem legt ein deutlich 
schwereres Gewicht auf die genaue Lösung, wie sie sich als Ergebnis von 
Zählprozessen ergibt, als auf Überschlagsrechnungen und Mengenschätzungen. Die 
Aktivierung in der Studie von von Aster könnte also eventuell mit dem Rückgriff der 
Schüler auf die in der Schule erlernten bzw. nicht erlernten Strategien 
zusammenhängen. Andererseits fanden Pinel et al. (2004) bei Erwachsenen eine 
spezifische Aktivierung okzipito-temporaler Areale, wenn diese Vergleichsurteile zu 
physikalischer Größe oder der Luminanz fällen sollten. Die Nähe der aktivierten 
Hirnareale könnte ein Hinweis auf zunächst näher an konkreten physikalischen 
Größen orientiertes Rechnen bei Kindern sein. 
Molko et al. (2003) fanden in ihrer Studie an jungen Jugendlichen mit Turner 
Syndrom und Dyskalkulie eine reduzierte Aktivierung des rechten IPS als eine 
Funktion der Zahlengröße beim exakten Rechnen. Anatomisch zeigte der rechte IPS 
eine anormale Länge und Tiefe, was laut den Autoren dieser Studie auf eine wichtige 
Desorganisation dieser Hirnregion hindeutet. Eine verringerte graue Gehirnsubstanz 
(gray matter) des linken IPS konnte bei Jugendlichen mit Dyskalkulie gegenüber 
Jugendlichen ohne Dyskalkulie nachgewiesen werden, wobei beide Gruppen aus 
Frühgeborenen bestanden (Isaacs, Edmonds, Lucas & Gadian, 2001). 
 
2.3.3 Fazit aus der Typen- und Modellbildung sowie aus den Studien mit 
bildgebenden Verfahren 
 
Die Typen- und Modellbildung legt ein multikausales Erklärungsmodell für 
Dyskalkulie nahe (vgl. Abb. 11). Ausgehend von eher primären Faktoren entwickelt 
sich das Störungsbild einer Dyskalkulie, das dann durch die Wechselwirkung mit 
sekundären Faktoren zusätzlich negativ beeinflusst werden kann. Als primäre 
Faktoren können eine genetische Prädisposition, eine Hirnreifestörung, 
neuropsychologische Störungen, aber auch psychosoziale und schuldidaktische 
Einflüsse auftreten. Häufig wirken mehrere primäre Faktoren zusammen. Eine 
Dyskalkulie beeinflusst die Interaktionen zwischen dem Kind und seinen Lehrern, 
seinen Eltern, seinen Geschwistern sowie seinen Mitschülern. Im ungünstigsten Fall 
kann man sich das wie folgt vorstellen: Das Kind versucht, die Aufgabenstellung mit 
vermehrter Anstrengung zu lösen und erfährt, dass die Mitschüler schneller und 
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besser rechnen können; es entwickeln sich Versagensängste. Als Folge des 
langsamen und häufig fehlerhaften Rechnens fordern die Lehrer und Eltern das Kind 
auf, sich besser zu konzentrieren oder mehr anzustrengen. Durch gehäufte 
Misserfolgserlebnisse kommt es zu starken Lernbarrieren. Das Kind vermeidet 
Rechenaufgaben und beteiligt sich nicht aktiv am Unterricht. Als weitere Konsequenz 
kommt es zu Vorwürfen und Bestrafungen des Lehrers und/oder der Eltern (etwa: 
„Bei dir ist Hopfen und Malz verloren!“, „Du wirst es nie lernen!“ oder die Vergabe von 
Strafarbeiten) oder verallgemeinernden Aussagen (etwa „Du bist immer so faul!“). Es 
kann auch zu Hänseleien durch die Mitschüler oder Geschwister kommen. Das Kind 
erlebt in jeder Prüfungssituation eine Überforderung und glaubt keiner Prüfung 
gewachsen zu sein. Es bilden sich weiterhin stabile Selbstbeschreibungen (etwa „Ich 
bin zu blöd!“, „Ich schaffe das nie!“), die die Rechenleistung negativ beeinflussen. 
Selbst die Hausaufgaben werden als nicht bewältigbare Herausforderung erlebt. Es 
kommt zu sekundären Störungen (Verweigerung, Resignation, Versagens- sowie 
Schulangst). Zudem können primäre Verhaltens- oder emotionale Störungen 
vorliegen, die einerseits die Mathematikleistungen negativ beeinflussen, andererseits 
durch Misserfolgserlebnisse verstärkt werden können (vgl. Jacobs & Petermann, 
2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 11. Multikausales Erklärungsmodell für Dyskalkulie (nach Jacobs & 
Petermann, 2003, S. 204). 
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Bei Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozessen scheinen der linke und rechte HIPS 
ebenso wie der linke angulare Gyrus und der inferiore sowie mittlere frontale Gyrus 
eine wesendliche Rolle zu spielen. Während dem Faktenabruf, wie etwa beim 
Multiplizieren, eine systematische Aktivierung des angularen Gyrus zugeordnet wird, 
geht man bei Subtraktionsrechnungen sowie Mengen- und Zahlenvergleichen von 
einer systematischen Aktivierung des HIPS aus. Beim Training von Rechenaufgaben 
erfolgt wahrscheinlich eine Verschiebung der Aktivierung vom IPS zum angularen 
Gyrus. Außergewöhnlich gute Rechner zeichnen sich durch eine Art 
Langzeitarbeitsgedächtnis aus, das im Zusammenhang mit dem episodischen 
Gedächtnis stehen könnte. Außerdem zeigen Rechenexperten eine optimalere 
Verarbeitung, die eine geringere Aktivierung des angularen Gyrus zur Folge hat. 
Studien bei Kindern mit Dyskalkulie zeigen anatomische und funktionelle 
Beeinträchtigungen des IPS. Außerdem zeigen sich Hinweise auf die Aktivierung 
anderer Hirnareale bei Kindern als bei Erwachsenen. 
Da weitgehend unbekannt ist, welches die neuronalen Korrelate von 
Zahlenverarbeitungs- und Rechenvorgängen bei normal entwickelten Kindern sind 
und nicht einfach davon ausgegangen werden kann, dass sich bei Kindern die 
gleichen Aktivierungen zeigen wie bei Erwachsenen, sind auch die bisher 
vorgestellten Modelle für Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozesse bei 
Erwachsenen nur begrenzt auf Kinder und Jugendliche übertragbar. Sie stellen 
gewissermaßen das fertig ausgereifte Zahlenverarbeitungs-Rechensystem dar. Bei 
Kindern stellt sich nun vielmehr die Frage nach dem normalen Entwicklungsverlauf 
beim Zahlenverarbeitungs- und Rechenfertigkeitserwerb. Es stellt sich also die Frage 
nach einem Entwicklungsmodell für Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozesse, das 
Kinder durchlaufen, bis diese Entwicklung in einem ausgereiften 
Zahlenverarbeitungs- und Rechennetzwerk mündet, wie es in diesem Kapitel für 
Erwachsene beschrieben wurde. 
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Kapitel 3 Der Entwicklungsverlauf von Zahlenverarbeitungs- und Rechenprozessen  
 
3.1 Gleich-Ungleich-Relationen (Numerosity) 
 
Antell und Keating (1983) konnten belegen, dass Kinder bereits in der ersten 
Lebenswoche dazu in der Lage sind, zwischen verschiedenen kleinen Mengen (zwei 
oder drei Objekte oder Punkte) zu unterscheiden. Bis zum 12. Lebensmonat können 
Kinder nicht mehr als zwei Objekte von dreien, manchmal auch drei Objekte von 
vieren zuverlässig differenzieren (Starkey & Cooper, 1980; Strauss & Curtis, 1981). 
Sechs Monate alte Babys können eine Anzahl von zwei Aktionen (Springen einer 
Puppe) von einer Anzahl von drei Aktionen unterscheiden (Wynn, 1996). Alle 
Befunde weisen daraufhin, dass das Unterscheiden von Mengen mit bis zu vier 
Objekten angeboren ist (Gelman, 1990). 
Xu & Spelke (2000) sowie Xu (2003) stellten bei sechs Monate alten Babys fest, dass 
die Unterscheidung zwischen zwei und drei Objekten auf einem anderen 
Repräsentationssystem basiert als die Unterscheidung zwischen vier und acht oder 
acht und 16 Objekten. Für die Unterscheidungen von Objektgruppen bis zur Anzahl 
von drei oder vier ist demnach bei Kindern und Erwachsenen ein genaues Objekt-
Pfad-System (object-file system oder object-tracking system) verantwortlich. Es 
verlangt eine klar erkennbare Trennung zwischen den einzelnen Objekten. Bei 
größeren Mengen (etwa vier und acht, acht und 16 sowie 16 und 32) ist ein anderes 
Zahlengrößen-Schätz-System (number estimation system oder approximate 
representation of numerical magnitude) zuständig. Dabei können sechs Monate alte 
Säuglinge die Unterscheidung von größeren Mengen nur leisten, wenn diese ein 
Verhältnis von eins zu zwei aufweisen, aber nicht wenn das Verhältnis zwei zu drei 
ist. 10 Monate alte Säuglinge bewältigen auch ein zwei zu drei Verhältnis 
(Feigenson, Dehaene & Spelke, 2004). Dabei gelingt die Differenzierung von 
größeren Objektgruppen nur, wenn diese sich mindestens in ihrer Anzahl um acht 
(im Alter von sechs Monaten) oder vier (im Alter von neun Monaten) unterscheiden. 
Sie ist jedoch nicht auf die visuelle Modalität beschränkt, sondern sechs und neun 
Monate alte Babys zeigen das gleiche Vermögen bei auditiven Stimuli (Lipton & 
Spelke, 2003). Diese beiden frühen Repräsentationssysteme scheinen verantwortlich 
für unsere Zahlenintuition und dienen als Basis für die fortgeschrittenen 
Zahlenkonzepte, die für den Menschen einzigartig sind. Es wird angenommen, dass 
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das Zahlen-Schätz-System zunächst eine Repräsentation in Form eines 
logarithmischen Modells hat, das im Laufe der Grundschuljahre durch Lernen in ein 
lineares Modell übergeht (Feigenson et al., 2004).  
 
3.2 Kleiner-Größer-Relationen bzw. Rangordnungen (Ordinality) 
 
Die Möglichkeit zur Erkennung von Gleich-Ungleich-Relationen (Numerosity) schließt 
jedoch nicht notwendigerweise die Fähigkeit ein, Größer-Kleiner-Relationen 
(Ordinality) zu erkennen (Geary, 1996). Vertrat Cooper (1984) noch die Auffassung, 
dass diese Fähigkeit sich erst nach dem 12. Lebensmonat – aber bis zum 18. 
Lebensmonat – ausbilde, zeigen aktuellere Untersuchungen, dass Kinder zwischen 
dem neunten und 11. Lebensmonat lernen, Größer-Kleiner-Beziehungen erkennen 
zu können. Außerdem zeigte sich in diesen Untersuchungen, dass neun Monate alte 
Babys zunächst die Rangreihenfolge von kontinuierlichen größenbasierenden 
Variablen erkennen konnten und erst später fähig waren, auf der Anzahl basierende 
Rangreihen zu erkennen (Brannon, 2002). Die Befunde zur Numerosity und 
Ordinality unterstützen die Argumentation, nach der die analoge Repräsentation von 
Zahlen die Basis für spätere Zahlprozesse und exaktes Rechnen bildet (Ansari & 
Karmiloff-Smith, 2002). 
 
3.3 Rechenfähigkeiten bei Babys und Kindern  
 
Einige Studien weisen daraufhin, dass auch die Fähigkeiten zur einfachen Addition 
(1+1=2) bzw. einfachen Subtraktion (2-1=1) angeboren sein könnten. Wynn (1992) 
fand entsprechende Fähigkeiten bei Kindern im Alter von fünf Lebensmonaten und 
Starkey (1992) bei Kindern im Alter von 18 Lebensmonaten. Zur Überprüfung, ob 
diese Ergebnisse eher dem object-file system zuzurechnen sind oder dem number 
estimation system, präsentierten McCrink & Wynn (in press) neun Monate alten 
Babys (Mädchen und Jungen) eine größere Menge von Objekten. Die Kinder 
schauten länger auf das korrekte Ergebnis (10) einer Additionsaufgabe (5+5) als auf 
das falsche Ergebnis (5). Das korrekte Ergebnis (5) einer Subtraktionsaufgabe (10-5) 
wurde ebenfalls länger betrachtet als das falsche Ergebnis (10). Die Autoren weisen 
darauf hin, dass dies die erstmalige Evidenz für das Vorliegen einer vorsprachlichen 
Subtraktions- und Additionsleistung von Mengen ist, deren Größen oberhalb des 
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Limits des object-file systems liegen. Damit wird die Annahme gestützt, dass schon 
vorsprachlich ein Verständnis für Additions- und Subtraktionsoperationen vorhanden 
ist, das vermutlich auf dem number estimation system beruht. 
Im Alter von sechs Monaten sind Kinder in der Lage, eine kleine Reihe von Aktionen 
aufzuzählen oder zu zählen (Sharon & Wynn, 1998; Wynn, 1996) und mit 18 
Lebensmonaten zählen Kinder bis zu drei oder vier Objekte (Starkey, 1992). Im Alter 
von zwei Jahren zählen Kinder Körperteile wie Nase, Finger, Ohren etc. (Saxe, 
Guberman & Gearhart, 1987). Vierjährige sind in der Lage, einfache Additionen und 
Subtraktionen mit bis zu vier Objekten durchzuführen (Geary, 1994, Starkey, 1992). 
Bryant, Christie & Rendu (1999) konnten zeigen das fünf- und sechsjährige Kinder 
auch dann in der Lage sind inverse Rechenoperationen von Addition und Subtraktion 
zu erkennen, wenn Subtrahend und Summand zwar die gleiche Größe haben, aber 
durch unterschiedliches Material dargestellt werden. Die Kinder lösten solche 
Aufgaben (15 + 7 - 7) deutlich schneller und besser als die Kontrollaufgaben (9 + 9 -  
3). Die Autoren schlossen daraus, dass Kinder bereits in diesem Alter die Beziehung 
zwischen Addition und Subtraktion intuitiv verstehen und dieses Verstehen nicht auf 
ihren Rechenfertigkeiten basiert. 
Insgesamt weisen damit die Ergebnisse daraufhin, dass basale Fähigkeiten im 
Umgang mit Mengen angeboren sind und das Grundgerüst für die sich später 
ausbildenden komplexeren Fähigkeiten des Vorschulalters im Bereich der Zahlen, 
des Zählens und des Rechens zur Verfügung stellen. Geary (2000) bezeichnet diese 
basalen Fähigkeiten als biologically primary quantitive abilities und grenzt diese 
damit ab von den später in der Schule erworbenen Fähigkeiten, die er unter dem 
Terminus biologically secondary abilities fasst (vgl. auch Abb. 12). Um die biologically 
secondary abilities zu erlernen, ist eine hochorganisierte, durch wiederholte 
Instruktionen gekennzeichnete praktische Übung notwendig (Geary, 1995). Da weder 
national noch international vergleichbare Beschulungsformen existieren, wurde 
bisher kein universales Entwicklungsmodell der biologically secondary abilities 
fomuliert (Geary, 2000). Die Vorgabe des Lehrstoffs in der Schule ist ein wesentlicher 
Faktor für die Entwicklung der Rechenfertigkeiten ab der ersten Klasse. Im Vorgriff 
auf Abschnitt 2 soll an dieser Stelle bereits darauf verwiesen werden, dass sich damit 
die Empfehlung, wenn nicht sogar Notwendigkeit, einer an Klassenstufen orientierten 
Normierung von Rechentestverfahren ergibt. 
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Abbildung 12. Entwicklungsschritte der Rechenfähigkeit bei Kindern (nach Jacobs & 
Petermann, 2003, S. 206). 
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Bis zum Ende der vierten Klasse können die meisten Kinder sicher Zählen und 
Zahlwörter benutzen. Sie sind auch dazu in der Lage, arabisch dargestellte Zahlen 
(visuell-arabische Repräsentation) in die Wortform (auditiv-sprachliche 
Repräsentation) und umgekehrt zu transformieren. Ein besonderes Problem ergibt 
sich hier für europäische Kinder im Vergleich zu Kindern aus asiatischen Ländern. 
Aufgrund der fehlenden Übereinstimmung zwischen dem dekadischen System der 
arabischen Zahlenform und der Wortform im europäischen Sprachraum, kommt es 
bei Kindern im europäischen Sprachraum häufiger zu Transkodierungsfehlern und 
größeren Schwierigkeiten beim Verständnis des dekadischen Systems als bei 
Kindern im asiatischen Sprachraum (Fuson & Kwon, 1992; Miura, Okamoto, Kim, 
Steere & Fayol, 1993; Seron & Fayol, 1994).  
Kinder werden schneller und akkurater beim Rechnen mit zunehmenden 
Rechenfertigkeiten (Butterworth, Marchesini & Girelli, 2003). Konzeptuelles- und 
prozedurales Wissen sind dabei positive korreliert. Nach Rittle-Johnson & Siegler 
(1998) geht bei einigen Aufgabenstellungen das prozedurale Wissen dem 
konzeptuellen Wissen voraus (etwa beim Zählen), bei anderen Aufgabenstellungen 
ist es umgekehrt (etwa Addieren mit mehrstelligen Zahlen). Das heißt, einige 
Aufgaben können Kinder ausführen, ohne das zu Grunde liegende Konzept zu 
kennen. Sie kennen also das wie, aber nicht das warum. Bei anderen Aufgaben 
erlernen sie zunächst das Konzept und dann das Ausführen der Rechenprozedur. 
Während Rittle-Johnson & Siegler (1998) annehmen, dass sich konzeptuelles- und 
prozedurales Wissen konkurrierend entwickeln, favorisiert Baroody (2003) eine 
iterative Beziehung zwischen Konzept- und Prozedurwissen. Demnach konstruieren 
beispielsweise Kinder eine Zähle alles-Strategie (Repräsentiere jeden Summanden 
mit einem Objekt und zähle dann alle Objekte.). Nachdem Kinder einige Erfahrung 
mit dieser Rechenprozedur gemacht haben, gelangen sie zu einer Einsicht, die zur 
Entwicklung einer weiter fortgeschrittenen Strategie führt. Sie könnten etwa die 
Vertauschung der Summanden entdecken (Konzept des Kommutativgesetzes), was 
sie zur Strategie Zähle vom größeren Summanden aus führt. Ein Beispiel zum Ablauf 
einer solchen Rechenprozedur stellt das COMP-Modell (vgl. Abb. 13) für den Abruf 
von Faktenwissen bei Additionsaufgaben dar. Danach werden zunächst die beiden 
Summanden miteinander Verglichen (etwa 5 + 7) und dann nach der Größe geordnet 
(7 + 5). Dann erfolgt der Abruf der richtigen Lösung (12) aus der im Gedächtnis 
gespeicherten Faktentabelle (vgl. Butterworth, Zorzi, Girelli & Jonckheere, 2001). 
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Abbildung 13. Das COMP-Modell (nach Butterworth, Zorzi et al., 2001, S. 1011, 
übers. und modifiziert v. Verf.). 
 
Einige europäische Kinder beherrschen am Ende der vierten Klasse das dekadische 
System nicht immer sicher. Die meisten Kinder können jedoch zu diesem Zeitpunkt 
viele einfache Additions-, Subtraktions- und Multiplikationsfakten aus dem 
Gedächtnis abrufen (Geary, 2000). Rechenoperationen mit mehrstelligen Zahlen 
(z.B. 856 + 367) gelingen ebenfalls am Ende der vierten Klasse, wenn auch häufig 
mit Problemen. Außerdem sind die Kinder in der Lage, Textaufgaben zu lösen, wenn 
sie über entsprechende Lösungsschemata verfügen (Geary, 2000). Der Erwerb der 
Fähigkeiten schwankt von Land zu Land (Geary, 1996) und ist wesentlich von der 
Intensität der Übung abhängig. Auch die allgemeine kognitive Voraussetzung, das 
Selbstvertrauen und ein mathematisches Fachinteresse korrelieren hoch mit der 
Fachleistung im Bereich Mathematik (Bieber, 2001). Eine Übersicht über die 
Aufbau
eines
abstrakten 
Zahlen-
verständniss
2 4
2 4
Vergleich
MAX
= 4
MIN
= 2
Abrufen der Summe
aus dem Faktenwissen
(halbe Tafel)
Abrufen des Namens „sechs“
COMP Modell 
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Entwicklung der Rechenfähigkeiten bis zur fünften Klasse gibt Abbildung 12. Alle 
Faktoren, die an der Entwicklung der drei Repräsentationen nach Dehaene beteiligt 
sein können, beeinflussen den Erwerb und die gezeigte Rechenleistung erheblich. 
Das Wissen über die normale Entwicklung von Zahlenverarbeitungs- und 
Rechenprozessen sowie der daran beteiligten kognitiven Leistungen stellt die 
Grundlage für die Diagnose von Rechenstörungen da.  
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Abschnitt 2 Diagnostik von Dyskalkulie in der Praxis 
 
Kapitel1 Grundlagen der Diagnostik 
 
In Geary (2004) findet sich ein Annäherungsschema zur Identifikation von 
potentiellen Lernschwierigkeiten in der Mathematik, das die in Abschnitt I 
beschriebenen Modelle und Subtypen bzw. an Rechenprozessen beteiligten 
funktionellen Faktoren weitgehend berücksichtigt. Psychische und soziale Faktoren 
werden hier jedoch nicht abgebildet. 
 
 
Abbildung 14. Annäherungsschema für die Identifikation von potentiellen 
Lernschwierigkeiten in der Mathematik (nach Geary, 2004, S. 8, übers. und 
modifiziert v. Verf.). 
 
Danach sind die Kompetenzen in allen mathematischen Bereichen vom 
konzeptionellen Wissen, etwa dem Wissen über den Aufbau des Dezimalsystems 
und dem prozeduralen Wissen, etwa das Übertragen von einer auf Zehner beim 
schriftlichen Rechnen, abhängig. Das konzeptionelle Wissen und prozedurale 
Mathematische Kompetenz 
z.B. Rechnen mit dem Dezimalsystem
Unterstützende Fähigkeiten 
Konzeptionelles Wissen 
z.B. Vorstellung des 
Dezimalsystems 
Prozedurales Wissen 
z.B. Anwendung von Zahlenreihen 
Zugrunde liegende kognitive Systeme 
Zentrale Exekutive 
Aufmerksamkeit und Hemmungssteuerung der Informationskontrolle 
Sprachsystem Visuell-räumliches System 
Repräsentation 
von 
Informationen 
Veränderung 
von  
Informationen 
Repräsentation 
von  
Informationen 
Veränderung 
von  
Informationen 
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Wissen wiederum wird gestützt durch das Sprachsystem und das visuell-räumliche 
System. Hier sind viele Informationen repräsentiert, die bei der Ausführung von 
Rechenoperationen gebraucht werden. Die zentrale Exekutive kontrolliert die 
Aufmerksamkeits- und Hemmprozesse, die bei der Durchführung von 
Rechenprozeduren benötigt werden. 
Im herkömmlichen deutschen Anfangsunterricht werden vier Phasen (vgl. Tabelle 3) 
durchlaufen. Während jeder dieser Phasen werden auch Sachaufgaben gestellt. In 
jeder Phase treten mögliche Störungsbereiche auf, die vor allem visuell-räumliche, 
motorische, sprachliche und Gedächtnisfähigkeiten betreffen können (vgl. Lorenz, 
2003).  
 
Tabelle 3. Mögliche Störungsbereiche, orientiert am Unterrichtsverlauf (modifiziert 
nach Lorenz, 2003, S. 40). 
 
 
Die vorgestellten Schemata nach Geary (2004) und Lorenz (2003) machen deutlich, 
dass die Anwendung eines Rechentests alleine nicht ausreicht, um den möglichen 
Ursachen der Rechenstörung auf den Grund zu gehen. Vielmehr sind eine Reihe 
psychometrischer Testverfahren zur Anwendung zu bringen, um neben der 
Rechenleistung auch die Intelligenz-, Gedächtnis-, visuell–räumliche 
1. Konkreter Operationsaufbau; Visuelle Antizipation von Teilschritten Visuell Gliederung; visuelles 
Handlungsvollzug unter  Rückblick als vorstellungsmäßiges Er- Denken, Raum – Lage – Be- 
Beachtung der qualitativen innern;      ziehung, Figur -  Hintergrund- 
Struktur   (grob-) motorische Ausführung  Differenzierung; Grobmotorik 
2. Bildhafte Darstellung der Visuelle Vorstellung des Operationsab- Visuelles Gedächtnis 
Operationen und  laufs bei statischer Darstellung; (fein-) visuelles Operieren 
ziffernmäßige Begleitung motorische Ausführung der Schreib- 
    bewegung; motorisches Gedächtnis 
3. Ziffernmäßige Darstellung; Visuelle Vorstellung der Operationen Operative Abstraktion; 
allmählicher Verzicht visu- an anschaulichen Handlungs-  auditives Langzeitgedächtnis 
eller Bedeutung; Übergang korrelaten; auditives Gedächtnis 
zu logisch unanschaulicher 
Handlung 
4. Automatisierung im Zeichen- Assoziationsgedächtnis   Auditives Kurzzeitgedächtnis 
bereich; Kopfrechnung 
Sachaufgaben   Leseleistung; Umsetzung Sprache- Sprachverständnis; 
    Bild; visuelle Handlungsvorstellung visuelles Operieren 
    bei Texten i.S. von Textverständnis; 
    Alltagserfahrung; Weltwissen
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Wahrnehmungs- und Konstruktions-, Sprach- und Aufmerksamkeitsleistung sowie 
die Leistung der exekutiven Funktionen zu erheben. Außerdem wären das 
psychische und soziale Erleben zu erfassen, um emotionale und 
Verhaltensaufälligkeiten, die ursächlich oder sekundär auftreten können, abzubilden. 
 
Erst in den letzten drei Jahren sind mit der DEMAT-Reihe (DEMAT 1+, nach 
Krajewski et al., 2002; DEMAT 2+, nach Krajewski, Liehm & Schneider, 2004; 
DEMAT 3+ ,nach Roick, Gölitz & Hasselhorn, 2004, DEMAT 4, 5+ & 6, nach Roick, 
Gölitz & Hasselhorn, in Druck) oder dem Heidelberger Rechentest zur Erfassung 
mathematischer Basiskompetenzen im Grundschulalter (HRT/MB 1-4, nach Haffner, 
Baro, Parzer & Resch, in Druck) aktuell normierte Schulleistungstests geplant bzw. 
entwickelt worden, die ein Screening innerhalb der Schule erlauben. Hier auffällige 
Kinder sollten dann mit Einzeltestverfahren untersucht werden. Für die jüngeren 
Kinder (5 bis 7;6 Jahre) kann etwa der OTZ (nach Luit et al., 2001), für Kinder ab der 
zweiten Klasse die ZAREKI (nach von Aster, 2001b) durchgeführt werden. 
Wahlweise kann nun mit dem in dieser Arbeit vorgestelltem Rechenfertigkeiten- und 
Zahlenverarbeitungs-Diagnostikum für 2. bis 6. Klasse (RZD 2-6) auf ein weiteres 
Einzeltestverfahren mit in Deutschland erhobenen Normen zurückgegriffen werden. 
Bevor auf den diagnostischen Prozess genauer eingegangen wird, erfolgt zunächst 
eine Würdigung der aktuell erhältlichen Gruppen- und Einzeltestverfahren. 
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Kapitel 2 Würdigung aktuell erhältlicher Testverfahren 
 
Erst ab 2001 erschienen in Deutschland Rechen- bzw. Schulleistungstest mit 
aktuellen Normierungen. Eine kurze Übersicht über Testverfahren mit älterer 
Normierungsgrundlage mit kurzer kritischer Bewertung bietet Tabelle 4. 
 
Tabelle 4.Übersicht von Rechentests mit älterer Normierungsgrundlage (nach Jacobs 
& Petermann, 2003, S. 207, modifiziert v. Verf.). 
 
Testverfahren Kurzbeschreibung Gütekriterien Kritik 
 
 
Mathematiktest für 2. Klassen 
[MT 2] 
Feller (1992) 
 
Erfasst werden Klassifizieren 
und Ordnen von Gegen-
ständen, Zahlenordnen, Zah-
lenraum, Zahlenverständnis, 
Grundlegung der Zahlen-
operation, Addition, Subtrak-
tion und Multiplikation. 
• Interne Konsistenz = .94 
• Testhalbierung = .94 
• Augenscheinvalidität 
• Normierung aus dem 
Jahre 1979 
• Lange Durchführungs-
dauer (90 Minuten) 
• Veraltete Normen 
 
 
Diagnostischer Rechentest für 
3. Klassen [DRE 3] 
Samstag et al. (1992) 
 
Erfasst werden Addition, 
Subtraktion, Multiplikation und 
Division in arabischer 
Ziffernform sowie vier 
Textaufgaben; für dritte und 
vierte Klassen. 
• Testhalbierung =.94 
• Augenscheinvalidität 
• Normierung aus dem 
Jahre 1970 
• Die Anzahl der 
Textaufgaben ist gering 
und das Zahlen- bzw. 
Mengenverständnis wird 
nicht erfasst. 
• Veraltete Normen 
• Lange Durchführungs-
dauer (90 Minuten) 
Allgemeiner Schulleistungs-
test für 2. Klassen [AST2] 
Rieder (1991), 3. Klassen 
[AST3] Fippinger (1991), 
4. Klassen [AST4] Fippinger 
(1992) 
Erfasst werden die vier 
Grundrechenarten sowie 
Textaufgaben. Im AST 4 
werden zusätzlich Auf- und 
Abrunden sowie Größenmaße 
erfasst. 
• Interne Konsistenz ist 
hoch 
• In Anwendung seit 1991 
bzw. 1992 
• Die Normierung ist für 
jeden der Tests über 10 
Jahre alt und somit nicht 
aktuell. 
• Zahlen- bzw. Mengen-
verständnis wird nicht 
erfasst. 
 
 
Schweizer Rechentest 1.-3. 
Klasse  
Lobeck (1987) 
Schweizer Rechentest für 4. – 
6. Klasse 
Lobeck und Blöchliger (1990) 
 
 
Erfasst werden die vier 
Grundrechenarten, Textauf-
gaben und Umrechnung von 
Größenmaßen sowie 
Bruchrechnung. 
 
• Intern Konsistenz ist 
hoch 
• Korrelation Schulnoten 
und Testergebnis .60 bis 
.63 
• Normierung 1985 bzw. 
1986 und 1988 
• Notwendige 
Währungsangaben und 
Sprachadaptationen  
• Anbindung der Testin-
halte an die Schweizer 
Lehrpläne => Kinder, die 
in Deutschland mit be-
friedigend oder besser 
benotet werden, errei-
chen in den Schweizer 
Rechentests häufig Pro-
zentrangwerte unter 10 
(Erfahrung der Verfas-
ser). 
 
Der MT2 für die zweite Klasse und der DRE für dritte und vierte Klassen weisen stark 
veraltete Normen aus den Siebzigerjahren auf. Dies kann zu deutlichen 
Fehleinschätzungen führen, da sich unser Schulsystem in den letzten 30 - 35 Jahren 
verändert hat. Die Anwendung dieser Verfahren führt also zu wenig aussagekräftigen 
Ergebnissen und ist somit nicht zu empfehlen. Die Normen der AST-Reihe sind über 
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10 Jahre alt und es werden hier nur Teilbereiche von Rechenfertigkeiten erfasst. 
Zahlenverarbeitung und Mengenverständnis werden vernachlässigt.  
Die Schweizer Rechentests 1-3 und 4-6 weisen neben einer fast 20 Jahre alten 
Normierung das Problem einer Schweizer Normierungsstichprobe auf. Das 
Schulsystem der Schweiz hat andere Lehrpläne als Deutschland, so dass es gehäuft 
vorkommt, dass Kinder bei der Durchführung darauf Hinweisen, eine solche 
Aufgabenstellung noch nicht gehabt zu haben. Außer dem sind sprachliche 
Adaptionen notwendig. Nach der klinischen Erfahrung des Autors dieser Arbeit 
kommt es daher gehäuft vor, dass auch Kinder mit guten Mathematiknoten einen 
Prozentrang unter 10 erzielen. Eine Anwendung dieser Verfahren ist daher ebenfalls 
nicht zu empfehlen. 
 
2.1 Aktuelle Schulleistungstests 
 
In den letzten Jahren sind als Schulleistungstests die DEMAT-Reihe und der 
HRT/MB1-4 entwickelt worden (vgl. Tabelle 5). Diese Tests sind als 
Gruppenverfahren normiert.  
Die DEMAT-Reihe dient laut der Autoren zur Evaluierung des Leistungsstandes einer 
ganzen Schulklasse, kann aber auch als Einzeltestverfahren angewendet werden. 
Eine Normierung als Einzeltestverfahren liegt jedoch nicht vor. Eine Übertragung von 
Gruppennormierungswerten auf eine Einzeltestdurchführung trägt implizit die 
Behauptung in sich, dass das Durchführungssetting unabhängig von den 
Testergebnissen ist. Für diese Behauptung legt die DEMAT-Reihe keine Belege vor. 
Die Anwendung als Einzeltest ist also fraglich.  
Der HRT/MB 1-4  soll die mathematische Basiskompetenz im Grundschulalter 
erfassen und soll in Schulklassen angewendet werden.  
Beide Verfahren ermöglichen eine hinreichend valide, reliabel und objektive 
standardisierte Quantifizierung von mathematischen Fertigkeiten innerhalb von 
Schulklassen. Dabei ist jedoch zu beachten, dass Gruppentests zwar den Vorteil 
eines schul- und damit realitätsnahen Settings haben, aber nur wenig darüber 
ausgesagt werden kann, durch welche Einflussfaktoren eine schlechte Leistung in 
einem Gruppentest bedingt ist. Es ist daher ratsam solche Gruppentests in einem 
ersten Schritt in der Schulklasse durchzuführen und hier auffällige Kinder mit einem 
Einzeltestverfahren zu untersuchen, um zu ermitteln, ob tatsächlich eine 
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Rechenstörung gegeben ist, oder andere Gründe für die schlechte 
Gruppenrechentestleistung ursächlich sind. Das Einzeltestverfahren kann dabei auch 
einen besseren Einstieg in die, für die Dyskalkulie-Therapie wichtige, Fehleranalyse 
bieten, da hier eine bessere Verhaltensbeobachtung während der Testdurchführung 
möglich ist.  
 
Tabelle 5. Übersicht über aktuelle Schulleistungstests. 
Testverfahren Kurzbeschreibung Gütekriterien Kritik 
DEMAT 1+ 
Krajewski et al. 
(2002) 
36 Aufgaben zu den Bereichen: 
Mengen – Zahlen, Zahlenraum, 
Addition, Subtraktion, 
Zahlenzerlegung – 
Zahlenergänzung, Teil – 
Ganzes, Kettenaufgaben, 
Ungleichungen und 
Sachaufgaben für erste und 
zweite Klassen 
• Retest-Reliabilität = 
.65 
• Cronbachs Alpha = 
.89 (erste Klasse)    
.88 (zweite Klasse) 
• Normierung aus dem 
Jahre 2000 
Diese Verfahren werden als 
Gruppen- und Einzeltests 
bezeichnet, es liegt aber keine 
getrennte Normierung für die 
Einzeltestung vor. Es wird 
also implizit behauptet, dass 
das Durchführungssetting 
unabhängig vom Testergebnis 
ist. 
  
DEMAT 2+ 
Krajewski et al. 
(2004) 
36 Aufgaben zu den Bereichen: 
Zahleneigenschaften, 
Längenvergleich, Addition, 
Subtraktion, Verdoppeln, 
Division, Halbieren, Rechnen mit 
Geld, Sachaufgaben und 
Geometrie für zweite und dritte 
Klassen 
• Splithalf-Reliabilität = 
.95 (zweite Klasse) 
.94 (dritte Klasse) 
• Cronbachs Alpha = 
.93 (zweite Klasse) 
.91 (dritte Klasse) 
• Normierung aus dem 
Jahre 2002 
Für die Gruppentests gilt 
allgemein die Schwierigkeit, 
Ursachen einer Nichtlösung 
nachzuvollziehen ( z.B. 
langsamer Arbeitsstil, 
unsystematische 
Rechenwege, impulsives 
Antwortverhalten). 
DEMAT 3+ 
Roick et al. 
(2004) 
31 Aufgaben zu den Bereichen: 
Arithmetik (Zahlenstrahlen, 
Additionen, Subtraktionen, 
Multiplikation), Sachrechnen 
(Sachrechnungen, Längen 
umrechnen) und Geometrie 
(Spiegelzeichnungen, Formen 
legen, Längen schätzen) für 
dritte und vierte Klassen 
• Paralleltest                    
-Reliabilität = .83 
• Cronbachs Alpha = 
.83 
• In Anwendung seit 
2004  
 
DEMAT 4, DEMAT 
5+, DEMAT 6 
Roick et al. 
(in Druck) 
 In Vorbereitung  
HRT/MB1-4 
Haffner et al. 
(in Druck) 
Die 12 Untertests umfassen 
Schreibgeschwindigkeit, die vier 
Grundrechenarten, 
Ergänzungsaufgaben, Größer-
Kleiner-Aufgaben, Zahlenfolgen, 
Würfel zählen, Längenschätzen, 
Zählen geordneter Mengen und 
das Zahlenverbinden. Die 
vorgelegten Aufgaben sind für 
die erste bis vierte Klasse 
identisch. 
• Kriteriumsvalidität: 
Korrelation mit der 
Matheleistung, 
gesamt = -0.67  
• Retest-Reliabilität = 
.93 
• Normierung aus dem 
Jahre 2002 
Die Betonung einer schnellen 
Bearbeitung führt zu einer 
starken Mitbeteiligung der 
allgemeinen Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit 
 
Auf zwei aktuell erhältliche Einzeltestverfahren mit aktueller Normierung wird im 
Weiteren ausführlicher eingegangen, da das in dieser Arbeit vorgestellte  
Testverfahren ebenfalls ein Einzeltestverfahren ist. 
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2.2 Aktuelle Einzeltestverfahren 
 
2.2.1 Der Osnabrücker Test zur Zahlenbegriffsentwicklung (OTZ) 
 
Für Kinder zwischen fünf und siebeneinhalb Jahren in Kindergarten, Vor- und 
Grundschule kann als Einzeltestverfahren der OTZ (nach Luit et al., 2001) 
durchgeführt werden. 
Die Zahlbegriffsentwicklung wird im OTZ in acht Testteilen gemessen. Jeder Teil 
besteht aus fünf Aufgaben. Neben der Testversion A liegt eine Parallelform B vor. 
Die Testteile beinhalten im Einzelnen: 
 
Kasten 5. Die Testteile des OTZ. 
 
Die Aufgaben des OTZ werden dem Kind durch den Untersucher mündlich 
vorgegeben. Das Kind soll seine Lösung auf den Bildern des beigefügten Testheftes 
zeigen, benennen oder ohne das Bildmaterial Tätigkeiten ausführen. Die Testmappe 
beinhaltet neben dem Manual und den Testheften (Form A und Form B) auch 20 
Holzwürfel. Die Durchführungsdauer für den OTZ beträgt 25 bis 30 Minuten. 
Nach der Durchführung des OTZ werden die richtigen Antworten aus den acht 
Testteilen zu einem Gesamtergebnis summiert. Anhand dieses Testergebnisses 
kann im Anhang des Manuals das Niveau der Zahlbegriffentwicklung für das Alter 
des Kindes ermittelt werden.  
1. Vergleichen - Es wird ermittelt, ob die Kinder Begriffe zu Beschreibung von 
Relationen und Ordnungen beherrschen. 
2. Klassifizieren - Die Fähigkeit Objekte nach Übereinstimmungen und 
Unterschieden zusammenzufassen wird überprüft. 
3. Eins-zu-Eins-Zuordnen - Es wird erhoben, ob Kinder in der Lage sind, die 
Mächtigkeit von Mengen an hand von Eins-zu-Eins-Zuordnungen zu erfassen. 
4. Nach Reihenfolge ordnen - Das Erkennen inkorrekter bzw. korrekter 
Anordnungen von Objekten nach vorgegebenen Kriterien, etwa von hell nach 
dunkel oder von klein nach groß wird überprüft. 
5. Zahlwörter benutzen - Das verbale Zählen vorwärts und rückwärts wird erfasst. 
6. Synchrones und verkürztes Zählen - Das Abzählen von Objektmengen und das 
sofortige Erkennen von Zahlbildern. 
7. Resultatives Zählen - Die Fähigkeit des Zählens von strukturierten und 
unstrukturierten Objektmengen, ohne auf das Objekt zu zeigen, wird ermittelt. 
8. Anwenden von Zahlenwissen - Es wird überprüft, ob die Anwendung von 
Zahlenwissen in alltäglichen Problemsituationen gelingt. 
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Zur Bestimmung des Niveaus der Zahlbegriffsentwicklung liegen Normen für fünf 
Altersgruppen vor. Das Niveau ist fünffach gestuft. Die Beurteilungen rangieren von 
Niveau A Gut bis sehr gut bis zu Niveau E Sehr schwach bis schwach, was dem 
Leistungsstand der besten 25 % bzw. der schlechtesten 10 % der Altersgruppe 
entspricht. 
Der OTZ wurde an 823 Kindern in den Niederlanden und 330 Kindern in Deutschland 
normiert. Die interne Konsistenz ist als durchschnittlich bis hoch einzustufen. Sie liegt 
in Deutschland bei .88 (Testversion A) bzw. .84 (Testversion B) und für die 
Niederlande bei .90 bzw. .94. Die Retest-Reliabilität, hier als Korrelationen zwischen 
den ursprünglichen drei Testversionen A, B und C, beträgt r= .65 und r = .45. Eine 
faktoranalytische Überprüfung der Validität erbrachte nach 
Hauptkomponentenanalyse eine Ein-Faktor-Lösung die 60 % der Varianz aufklärt. 
Die Autoren schließen daraus, dass die acht Testteile des Tests als Kontinuum der 
frühen Zahlenbegriffsentwicklung aufgefasst werden können. 
 
Bewertung des OTZ. Das Material des OTZ ist kindgerecht gestaltet und die 
Durchführungsdauer der Aufmerksamkeitsspanne von fünf- bis siebenjährigen 
Kindern angemessen. Durchführungs- und Auswertungsobjektivität ist bei Befolgen 
des Manuals gegeben. Der OTZ misst zuverlässig. Es ergeben sich durchschnittliche 
bis hohe Reliabilitätskoeffizienten. Faktoranalytische Untersuchungen weisen auf ein 
homogenes Instrument zur Erfassung der frühen Zahlenentwicklung hin. Damit 
eignet sich nach Meinung des Autors dieser Arbeit der OTZ insbesondere auch für 
die Früherkennung von Beeinträchtigungen der Zahlentwicklung, die in eine 
Rechenstörung münden können. Auf diese Weise kann die Notwendigkeit für 
vorschulische/präventive Förderung von Zahlenverarbeitungskompetenzen 
aufgedeckt werden. 
 
2.2.2. Die Neuropsychologische Testbatterie für Zahlenverarbeitung und Rechnen 
bei Kindern (ZAREKI) 
 
Die ZAREKI (von Aster, 2001b) basiert auf der für Erwachsene entwickelten 
Akalkuliebatterie EC 301 R (nach Deloche et al., 1993; deutsche Adaption von 
Claros Salinas, 1994). Dabei wurden einige Subtests unverändert übernommen 
(etwa Zahlenstrahl und Rückwärtszählen). Andere Subtests wurden für Kinder 
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adaptiert. Die ZAREKI ist ein Einzeltestverfahren zur Erfassung von Dyskalkulie bei 
Kindern im Alter von 7;6 bis 10;11 Jahren. Die ZAREKI besteht aus elf Subtests: 
1) Abzählen:    Das Kind soll eine Menge von schwarzen Punkten 
auf einem Blatt zählen und dabei jeweils auch den 
gezählten Punkt berühren. Die Anzahl der 
gezählten Punkte soll vom Kind aufgeschrieben 
werden. 
(vier Items) 
 
2) Zählen rückwärts mündlich:  Das Kind soll von 22 rückwärts bis 1 zählen.  
(ein Item) 
 
3) Zahlenschreiben:  Es müssen sechs Zahlen nach Diktat von den 
Kindern in arabischer Form aufgeschrieben werden. 
 (sechs Items) 
 
4) Kopfrechnen 
(Additionen und Subtraktionen): Sechs Additions- und Subtraktionsaufgaben werden 
dem Kind  mündlich gestellt und sollen mündlich 
beantwortet werden. Die Items aus der EC 301 R 
Testbatterie wurden bei diesem Subtest 
übernommen und um vier Items für die Addition und 
vier Items für die Subtraktion erweitert. Auf 
Multiplikations- und Divisionsaufgaben, die in der 
EC 301 R enthalten sind wurde verzichtet. 
 (zwölf Items) 
 
5) Zahlenlesen: Es werden Zahlen in arabischer Form vorgelegt, die 
die Kinder laut vorlesen sollen. 
 (sechs Items) 
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6) Anordnen von Zahlen 
auf einem Zahlenstrahl: Die Kinder sollen auf einer vertikalen Linie mit den 
Enden null und hundert, denjenigen Querstrich 
unter mehreren Querstrichen finden, der zu der 
vorgegebenen Zahl passt. Die Items entsprechen 
denen aus der EC 301 R. 
     (fünf Items)   
 
7) Zahlenvergleich Worte: Dem Kind werden jeweils zwei Zahlen vorgelesen. 
Dabei wird die erste Zahl der linken und die zweite 
Zahl der rechten Hand zugeordnet. Das Kind soll 
auf die Hand zeigen, die für die größere Zahl steht.  
     (acht Items) 
 
8) Perzeptive 
Mengenbeurteilung: Das Kind soll die absolute Anzahl von 
Gegenständen, die auf einer Schwarzweißvorlage 
präsentiert werden, nach fünf Sekunden 
Betrachtung schätzen.    
     (zwei Items) 
 
9) Kognitive (kontextuelle) 
Mengenbeurteilung: Das Kind soll eine Anzahl in einem gegebenen 
Kontext bewerten und entscheiden, ob diese 
Anzahl wenig, normal oder viel ist. Das Kind soll 
seine jeweilige Einschätzung durch das Zeigen auf 
einen kleinen Kreis (wenig), einen mittelgroßen 
Kreis (normal) und einen großen Kreis (viel) 
mitteilen. 
 (sieben Items) 
10) Textaufgaben: Dem Kind werden Textaufgaben vorgelesen, deren 
Lösung es mündlich mitteilen soll.  
     (vier Items) 
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11) Zahlenvergleich: Das Kind erhält ein Arbeitsblatt mit acht jeweils in 
einer Zeile angeordneten Zahlenpaaren. Es soll in 
jeder Zeile die größere Zahl umkreisen. 
     (acht Items) 
 
Für die Normierung der ZAREKI wurden 279 Schüler und Schülerinnen aus der 
zweiten, dritten und vierten Klasse der Schulen des Kantons Zürich ausgewählt. Es 
liegen Prozentrangnormen für drei Altersgruppen vor (vgl. Kasten 6). Nach 
faktoranalytischen Untersuchungen (Hauptkomponentenanalyse mit orthogonaler  
Varimaxrotation) über alle Altersgruppen zusammen zur Überprüfung der 
Konstruktvalidität ergab sich eine vier Faktorenlösung. Drei der Faktoren werden als 
Indizes interpretiert. Faktor 1 steht demnach für Kulturvermitteltes Zahlenwissen, 
Faktor 2 für Rechnen und Faktor 3 für Visuell-analoge Zahlenrepräsentanz. Für jeden 
dieser drei Indizes liegen Prozentrangnormen je Altersgruppe vor. Außerdem werden 
Prozentrangnormen für den Gesamtwert je Altersgruppen und für die einzelnen 
Subtests je Altersgruppe angegeben.  
 
Kasten 6. Normierung nach Altersgruppen der ZAREKI. 
 
 
 
 
 
Zum Beleg der Kriteriumsvalidität wurden Lehrerurteile sowie eine klinische 
Stichprobe herangezogen. Bei den Lehrerurteilen fanden sich signifikante 
Unterschiede zwischen den 21,1 % als auffällig eingeschätzten Kindern und den als 
unauffällig eingeschätzten Kindern bezüglich des Gesamtscores und allen Subtests 
außer den Subtests Abzählen, Rückwärtszählen und der perzeptiven 
Mengenbeurteilung. 
Die zur Eichstichprobe bezüglich des Geschlechts und der Händigkeit homogene 
klinische Stichprobe bestand aus 40 Kindern einer Inanspruchnahmepopulation, bei 
denen eine Rechenstörung nach ICD-10 (F 81.2 und F 81.3) diagnostiziert wurde. In 
der ZAREKI erzielten 75 bis 90 Prozent (je nach CUT-OFF-Kriterium) dieser Kinder 
ein auffälliges Ergebnis. Dabei wird bei der ZAREKI eine Rechenstörung dann 
Altersgruppe 1:   90 bis 108 Monate  (N=75) 
Altersgruppe 2: 109 bis 120 Monate  (N=81) 
Altersgruppe 3: 121 bis 132 Monate (N=82)
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angenommen, wenn der Gesamtscore unterhalb einer Standardabweichung liegt 
(Prozentrang < 16) oder der Gesamtscore grenzwertig ist (also im Toleranzbereich 
liegt, Prozentrang < 27) und mindestens einer der Indexscores oder drei 
Subtestscores im kritischen Bereich liegen (Prozentrang < 16).  
Die Messung mit der ZAREKI ist ausreichend zuverlässig. Für die interne Konsistens 
ergibt sich ein Cronbachs Alpha von .89 für den gesamten Test. Cronbachs Alpha für 
die Subtests schwankt zwischen .22 und .78. Die ZAREKI besteht überwiegend aus 
leichten Items, um eine gute Differenzierung im unteren Drittel der Normverteilung zu 
erreichen und die Testmotivation der Kinder günstig zu beeinflussen. Die hohen 
Schwierigkeitsindizes gehen dabei zu Lasten der Trennschärfekoeffizienten, die eher 
niedrig ausfallen.  
 
Bewertung der ZAREKI. Die ZAREKI ist derzeit neben dem mit dieser Arbeit 
vorgelegten Test RZD 2-6 das einzige Einzeltestverfahren zu Diagnostik von 
Rechenstörungen mit aktueller Normierung. Die Itemauswahl ist mit Bezug auf eine 
schweizer Population durchgeführt wurden. Diskrepanzen zwischen den Lehrplänen 
in Deutschland und der Schweiz sowie der Versuch allen Klassenstufen die gleichen 
Items vorzulegen, führen zu Items, die Schüler in Deutschland gerade in den unteren 
Klassenstufen noch nicht beantworten können. So wird in Deutschland etwa bis zum 
Ende der zweiten Klasse nur der Zahlenraum bis hundert gelehrt. Die ZAREKI 
versucht diese Unstimmigkeit durch verbale Hinweise wie etwa beim Subtest 
Zahlenschreiben „Wenn du eine Zahl noch nicht kennst, weil du sie in der Schule 
noch nicht gelernt hast, dann versuche Dir einfach einmal vorzustellen, wie die Zahl 
denn aussehen könnte“ (von Aster, 2001b, S. 19) zu kompensieren. Gerade Kinder 
mit Rechenstörungen könnten jedoch bei der Konfrontation mit ihrem Wissensstand 
nicht angemessenen Aufgabenstellungen eine Blockade bekommen oder doch 
zumindest eine verminderte Leistungsmotivation zeigen. Leistungsmotivierend wirken 
hingegen die hohen Schwierigkeitsindizes der Items sowie die einfachen 
Einführungsaufgaben. Die leichten Items führen auch zu einer rechts steilen und 
links schiefen Verteilung der Subtestergebnisse die eine gute Differenzierung im 
unteren Drittel erlaubt. Die dadurch bedingten niedrigen Trennschärfekoeffizienten 
sollten zu Gunsten der besseren Differenzierung in Kauf genommen werden. Es 
fehlen Multiplikations- und Divisionsaufgaben. Die Erfassung der Multiplikations- und 
Divisionsfertigkeiten wird bei der Diagnostik einer Rechenstörung nach ICD-10 
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jedoch als notwendig erachtet. Die ZAREKI ist reliabel (Cronbachs Alpha = .89). 
Auffällig ist der niedrige Cronbachs Alpha Wert (.22) bei den Textaufgaben, der 
vermutlich auf die geringe Itemanzahl (vier) zurückzuführen ist.  
Die durch von Aster (2001b) beschriebene Faktorlösung ist jedoch kritisch zu 
betrachten. Die vier Faktorenlösung wurde über alle Altersstufen hinweg erzeugt. 
Dies impliziert ein statisches, altersunabhängiges Modell der Module von 
Zahlenverarbeitung und Rechenfertigkeiten. Dem gegenüber steht die 
Grundannahme einer progressiven bildungsabhängigen Entwicklung von Rechen- 
und Zahlenverarbeitungsfertigkeiten. Die beschriebenen aus der Faktorenanalyse 
gewonnen drei Indizes sind demnach anzuzweifeln, weil sie die Entwicklungsschritte, 
die die Kinder von der zweiten bis zur vierten Klasse durchlaufen, nicht 
berücksichtigen.  
Ein weiteres Problem stellt die Normierung nach Altersklassen da. So kann es etwa 
vorkommen, dass achtjährige Kinder die zweite, dritte oder vierte Klasse besuchen. 
Ihr Wissensstand im Rechnen hängt dabei jedoch weniger vom Alter als vielmehr von 
der Menge des erlernten Schulstoffes also der erreichten Klassenstufe ab. Bei der 
Normierung ist außerdem fraglich, ob die in der Schweiz erhobenen Normen 
überhaupt auf Schüler in Deutschland übertragbar sind. Die von von Aster 
vorgegebenen Kriterien für das Vorliegen einer Rechenstörung decken sich 
außerdem nicht mit den Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen 
Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter (DGKJP, 2003). In den Leitlinien 
wird unter anderem bei einem Prozentrang von < 10 in einem standardisierten 
Rechentest von einer Rechenstörung ausgegangen. Die ZAREKI definiert 
abweichend das Vorliegen einer Rechenstörung bei einem Gesamtwert unterhalb 
des Prozentranges von 16, setzt also ein weicheres Kriterium an. Auch das zweite 
Kriterium Gesamtscore < 27 und ein Indexscore oder drei Subtestscores < 16 stellt 
ein weicheres Kriterium dar, als das in den Leitlinien festgelegte. Trotz dieser 
weicheren Diagnostikkriterien findet sich lediglich eine Übereinstimmung von 75 bis 
90 Prozent zwischen der klinischen Stichprobe und der Messung mit der ZAREKI. 
Wobei die 90 Prozent nur erreicht werden, wenn zusätzlich zu dem weichen 
Kriterium von < Prozentrang 16 auch noch ein Toleranzbereich von vier 
Rohwertpunkten angenommen wird. Dies entspräche einer Verschiebung des 
Diagnosekriteriums von < Prozentrang 16 auf < Prozentrang 27. Würde tatsächlich 
das Diagnosekriterium der Leitlinien also Prozentrang < 10 angelegt, läge die 
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Übereinstimmung bei circa 68 Prozent (ungefähre Angabe gewonnen aus den 
Prozentrangnormen und der graphischen Darstellung der Gesamtpunktwerte der 
klinischen Stichprobe nach Altersmonaten, vgl. von Aster, 2001b, S. 35 & 42). Wie 
kann diese fehlende Übereinstimmung erklärt werden. Zum einen wurde die 
Stichprobe in Ermangelung eines standardisierten Verfahrens vermutlich 
überwiegend aufgrund einer qualitativen Diagnostik gewonnen, so dass die 
gefundene größere Diskrepanz in der Übereinstimmung, 32 Prozent waren in der 
ZAREKI nicht auffällig, auf die Notwendigkeit eines standardisierten Verfahrens 
hinweisen könnte. Eine nicht ausreichende Sensitivität der ZAREKI ist 
höchstwahrscheinlich wegen der hohen Schwierigkeitsindizes auszuschließen. Es 
wäre jedoch auch möglich das bei circa einem drittel der Kinder keine Rechenstörung 
nach ICD-10 vorliegt, obwohl sie qualitativ falsch, langsam oder umständlich 
rechnen. In diesem Fall wäre die mangelnde Leistung im Fach Mathematik eventuell 
der mangelnden Übung bzw. Beschulung und/oder einem schlechten 
Matheselbstkonzept und/oder einer Matheangst zuzuschreiben. Dies bedeutet das 
im Falle eines unerwartet guten Abschneidens in einem standardisierten Rechentest, 
also der fehlenden Übereinstimmung von Schulleistung und Rechentestergebnis 
dringend weitergehende diagnostische Maßnahmen zu empfehlen sind. In Kapitel 3 
dieses Abschnitts wird ein mehrstufiges diagnostisches Modell vorgestellt, dass den 
Prozess der Diagnostik von Rechenstörungen beschreibt. 
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Kapitel 3 Der diagnostische Prozess  
 
3.1 Übersicht 
 
Die umfangreichen komorbid, aber auch ursächlich auftretenden Funktionsstörungen 
bei der Dyskalkulie, sowie mögliche Diskrepanzen zwischen der Schulleistung und 
den Ergebnissen in standardisierten psychometrischen Testverfahren, verlangen 
eine ausführliche Anamnese und eine differenzierte Diagnostik. Da jedoch aus 
ökonomischen Gründen (etwa vorhandene Zeitressourcen) aber auch ethischen 
Gesichtspunkten (Belastung des Kindes) nicht alle potentiell beeinträchtigten 
Funktionen durch psychometrische Testverfahren abgeklärt werden sollten, ist es 
ratsam, die Diagnostik in mehrere Ebenen zu untergliedern. So ist es jeweils möglich, 
nach Abschluss einer Ebene über den weiteren Verlauf der Diagnostik zu 
entscheiden. Abbildung 15 gibt den Verlauf der Diagnostik über mehrere Ebenen 
wieder. 
 
3.2 Erste Ebene des diagnostischen Prozesses 
 
In der Anamnese sollte das allgemeine Leistungsniveau, eine qualitative 
Beschreibung der Rechenleistung sowie der soziale, emotionale und motivationale 
Status erfragt werden. Dabei ist neben der aktuellen Situation auch der bisherige 
Entwicklungsverlauf zu berücksichtigen. Die Anamnese dient nach der Diagnostik als 
Rückkoppelung. So könnte sich etwa nach der Diagnostik das Bild einer 
Rechenstörung (Dyskalkulie) ergeben und durch die Anamnese wird deutlich, dass 
diese Störung erworben ist. Es sich also um eine Akalkulie handelt. 
 
Qualitative Beschreibung des allgemeinen Leistungsniveaus. Das aktuelle 
allgemeine Leistungsniveau kann durch Erfragen der aktuellen Schulnoten (Deutsch, 
Sachkunde, Mathematik etc.) und die Unterrichtsbeteiligung ermittelt werden. Dabei 
sollte auch Einsicht in das aktuelle Zeugnis genommen werden. Häufig können die 
Eltern besser über die Leistungen bei den Hausaufgaben als über die in der Schule 
berichten.  
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Abbildung 15. Diagnostischer Prozess zur Abklärung einer Rechenstörung. 
 
 
Erste Ebene des diagnostischen Prozesses – Anamnese  
(Qualitative Beschreibung ) 
Fragestellung: Gibt es Hinweise auf das Vorliegen einer Rechenstörung? 
Zweite  Ebene des diagnostischen Prozesses – Basisdiagnostik 
Fragestellung: Liegt eine klinisch relevante Störung der Rechenleistung und ggf. der Lese- und/oder Rechtschreibleistung vor?
Allgemeines Leistungsniveau Rechenleistung Sozialer, motivationaler 
und emotionaler Status 
Lese- und 
Rechtschreibleistung 
Intelligenztest (z.B. 
HAWIK-III, AID 2, K-
ABC, CFT 1, CFT 20, 
CPM, SPM) 
Rechentest (z.B. OTZ, 
RZD 2-6, ZAREKI, 
DEMAT-Reihe 
HRT/MB 1-4) 
Lese- und 
Rechtschreibtest (z.B. 
ZLT, DRT- Reihe) 
Resümee aus der Basisdiagnostik und Anamnese
Fragebögen (z.B. 
CBCL/4-18, TRF, AFS, 
SELLMO, SESSKO) 
IQ > 70 PR < 10 
Diskrepanz IQ > 1,5 
Stabw 
  ja  ja
Intelligenz-
minderung 
F70-F79 
 nein 
Keine Rechenstörung 
eher Rechenschwäche 
   nein 
Rechenstörung 
  nein ja 
Emotionale und /oder Verhaltensstörungen 
Keine 
Rechenstörung 
sekundär   primär
Rechenstörung mit emotionaler 
oder Verhaltensauffälligkeit
Keine Auffälligkeiten 
LRS Störung janein 
Rechenstörung 
F81.2 
Kombinierte Störung schulischer Fertigkeiten 
F81.3 
Dritte  Ebene des diagnostischen Prozesses –Einsatz spezifischer Tests zur Erfassung von Funktionsbeeinträchtigungen 
Fragestellung: Liegt eine oder mehrere mit der Rechenleistung korrelierende Funktionsbeeinträchtigung/en vor? 
Arbeitsgedächtnisstörung und 
exekutive Funktionen 
Visuell-räumliche Wahrnehmungs- 
und/oder Konstruktionsstörung 
Aufmerksamkeitsstörung: 
Selektivität, Intensität 
Die vierte Ebene des diagnostischen Prozesses – das umfassende Befundgespräch 
Beschreibung und Interpretation 
der Testergebnisse 
Empfehlungen für das 
weitere Vorgehen 
z.B.: TAP, CPT, d2 z.B.: ATK,DCS, VOSP, diverse 
Untertests aus HAWIK III, AID 2  
z.B.: TAP, WCST, TL-D, AVLT, 
DCS 
Allgemeines Leistungsniveau Rechenleistung Sozialer, motivationaler 
und emotionaler Status 
Lese- und 
Rechtschreibleistung 
 Störungsspezifische 
Beratung 
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Es sollten möglichst offene Fragen gestellt werden, etwa: „Was können sie mir über 
die Hausaufgabensituation Ihres Kindes berichten?“ Im Gegensatz zu: „Macht ihr 
Kind seine Hausaufgaben?“ Um den bisherigen Entwicklungsverlauf zu erfassen, 
sollten die Eltern das Vorsorgeheft aber auch Kindergartenberichte und frühere 
Zeugnisse mitbringen. Es sollte nach den Meilensteinen der Entwicklung (etwa 
Sitzen, Krabbeln, Laufen, Sprechen etc.) gefragt werden. Die Meilensteine sind 
wichtige Vorläuferfunktionen für die Entwicklung von in der Schule benötigten 
Teilleistungen. Zusätzlich sollten die Eltern - so weit vorhanden - ärztliche Berichte 
(etwa vom Pädiater, Pädaudiologe oder Augenarzt) mitbringen. Auch wenn keine 
Berichte vorliegen, sollte sich nach Hör- und Sehbeeinträchtigungen aber auch nach 
eventuellen neurologischen Erkrankungen (etwa Epilepsie) oder Unfällen (etwa 
Schädelhirntrauma) erkundigt werden, die das allgemeine Leistungsniveau 
beeinflussen können. 
Es sollte auch nach Hinweiszeichen auf weitere Teilleistungsstörungen wie visuell-
räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung, Sprachstörung, 
Aufmerksamkeitsstörung und Lern- und Merkfähigkeitsbeeinträchtigungen gefragt 
werden. Fiel das Kind schon früh durch Probleme im Umgang mit Zahlen, Größen, 
Mengen oder Längen auf und kam es gehäuft zu Buchstaben- und 
Zahlenklappungen oder -drehern; wird oder wurde Malen, Puzzeln, Basteln und 
Legospielen gemieden oder nicht altersgerecht beherrscht. All dies ist als 
Hinweiszeichen auf eine visuell-räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung 
zu werten. Im Aufmerksamkeitsbereich sollte erkundet werden, ob das Kind sich gut 
konzentrieren kann oder etwa leicht ablenkbar ist und bei Aufgaben, die eine 
parallele Verarbeitung verlangen, in Schwierigkeiten gerät. Auch nach 
Aufmerksamkeitsdauer, motorischer Unruhe und Aktivierungsbereitschaft sollte der 
Untersucher sich erkundigen. Dabei sollten die Fragen durch alltagsnahe Beispiele 
erläutert werden. Etwa so: „Wenn ihr Kind etwas spielt und sie schauen kurz ins 
Kinderzimmer, um zu sagen das sie in 10 Minuten wieder da sind, gelingt es ihrem 
Kind, dies beim Spielen aufzunehmen oder müssen sie ihr Kind bitten, sie 
anzuschauen, also das Spielen zu unterbrechen, mit anderen Worten von paralleler 
(gleichzeitiger) Verarbeitung auf serielle (nacheinander) Verarbeitung umzuschalten.“ 
Als Hinweiszeichen für Lern- und Merkfähigkeitsbeeinträchtigungen kann nach der 
unmittelbaren Merkspanne gefragt werden. Etwa so: „Wenn ihr Kind den Auftrag 
erhält drei Dinge aus der Küche zu holen, kommt es dann gehäuft mit zwei oder 
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weniger oder falschen Dingen zurück bzw. fragt nach, was es mitbringen sollte.“ 
Weiterhin ist zu erfragen, ob einmal Gelerntes schnell wieder vergessen wird und ob 
eine gehäufte Anzahl von Lerndurchgängen erforderlich ist. Auch darüber, ob 
Handlungsanweisungen behalten werden können, sollten die Eltern oder Lehrer 
Auskunft geben. 
Für den Bereich der Sprache ist nach Aussprache, Grammatik und 
Wortfindungsstörungen sowie nach Sprachverständnis zu fragen. Die Eltern/Lehrer 
sollten auch nach Lese- und/oder Rechtschreibprobleme befragt werden. 
Eine kurze Familienanamnese kann einen Einblick in die Familienkonstellation und 
das Bildungsniveau der Eltern sowie familiär auftretende Beeinträchtigungen beim 
Erwerb von Rechen- und/oder Lese-Rechtschreibfähigkeiten geben. 
 
Qualitative Beschreibung der Rechenleistungen (und anderer Teilleistungen). 
Die Eltern sollten aufgefordert werden, die spezifischen Fehler ihres Kindes beim 
Rechnen zu beschreiben. Dazu gehört insbesondere auch die Bewältigung der 
Grundrechenarten im Rahmen der Klassenstufe, die das Kind besucht. Tabelle 6 
enthält eine Auswahl an möglichen Rechenfehlern und ihren Ursachen. Nach den 
Noten der letzten drei Rechenarbeiten sollte gefragt werden, um einen Eindruck über 
die derzeitige Rechenleistung und ihre Konstanz zu gewinnen.  
 
Tabelle 6. Eine Auswahl von möglichen Fehlern beim Rechnen und ihre Ursachen. 
  8  +    9 =      16        8 + 9 = 17 und 17 -1 = 16  (Abzug des Übertrags) 
  4  *    6 =       10     (Mal wird als Plus gerechnet.) 
16  +   4 =       19     (Das Kind zählt ab und beginnt mit 16) 
90  -  48 =       58     9 - 4 =5 und 0-8 =8 => 58 
87  -    6 =       27     (Einer werden vom Zehner abgezogen.) 
47  -  29 =       22     4 - 2 = 2, 7-9 geht nicht also 9 - 7 =2, => 22  
67  + 15 =       28     (Zahlendreher beim Ergebnis)                      
 
Qualitative Beschreibung des sozialen, motivationalen und emotionalen Status. 
Schlechte Rechenleistungen können einerseits zu sozialen Auffälligkeiten (sozialer 
Rückzug) oder emotionalen (etwa Schulangst) bzw. motivationalen 
(Schulverweigerung) Beeinträchtigungen führen und andererseits durch diese 
verursacht sein. In der Anamnese sollten daher das allgemeine aktuelle Verhalten, 
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die Lernmotivation sowie der soziale und emotionale Status erfragt werden. Im 
Bezug auf den Entwicklungsverlauf sollte dabei vor allem auf die chronologische 
Reihenfolge beim Auftreten von Auffälligkeiten und Beeinträchtigungen geachtet 
werden. Auch mögliche kritische Ereignisse im Leben des Kindes sollten erfragt 
werden (etwa Umzug, Verlust eines Freundes). 
 
Resümee aus der Anamnese. Nach der Anamnese sollte der Diagnostiker 
entscheiden, ob es ausreichend Hinweise für das Vorliegen eine Rechenstörung gibt 
oder andere Fragestellungen im Vordergrund stehen (etwa eine Schulphobie). 
Gegebenenfalls ist eine Basisdiagnostik einzuleiten oder an andere Behandler (etwa 
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten) zu verweisen. Sollten sich aus der 
Anamnese Hinweise für eine Lese-und/oder Rechtschreibstörung ergeben, ist eine 
Lese-Rechtschreibtestung fester Bestandteil der Basisdiagnostik. 
 
3.3 Zweite Ebene des diagnostischen Prozesses 
 
Die Basisdiagnostik sollte eine Quantifizierung des allgemeinen Leistungsniveaus 
(IQ-Bestimmung) und der Rechenleistung (Rechentestergebnis) sowie eine 
Erfassung des kategorialen und dimensionalen Ausprägungsgrades von potentiell 
auftretenden sozialen, emotionalen und motivationalen Folgen der Dyskalkulie 
beinhalten. 
 
Quantifizierung des allgemeinen Leistungsniveaus. Für die Bestimmung des 
allgemeinen Leistungsniveaus können komplexe Intelligenztests wie der Hamburg-
Wechsler Intelligenztest (HAWIK III, nach Tewes, Rossmann & Schallberger, 1999), 
das Adaptive Intelligenz-Diagnostikum (AID 2, nach Kubinger & Wurst, 2000) sowie 
die Kaufman-Assesment Battery for Children (K-ABC, nach Melchers & Preuß, 1994) 
genutzt werden, oder nonverbale Verfahren wie der Grundintelligenztest Skala 1 
(CFT 1, nach Cattell, Weiß & Osterland, 1997) bzw. Skala 2 (CFT 20, nach Weiß, 
1998) sowie die Coloured Progressive Matrices (CPM, nach Bulheller & Häcker, 
2002) bzw. die Standard Progressive Matrices (SPM, nach Heller, Kratzmeier & 
Lengfelder, 1998) eingesetzt werden. Dabei besteht die Gefahr einer 
Fehleinschätzung des allgemeinen Leistungsniveaus, wenn ausschließlich ein 
nonverbales Verfahren angewendet wird. Der Autor dieser Arbeit empfiehlt daher 
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nach seiner klinischen Erfahrung, insbesondere beim Vorliegen eines sehr niedrigen 
Intelligenzquotienten nach Messung mit einem nonverbalen Verfahren, dringend 
auch die Anwendung eines komplexen Verfahrens. Dabei bietet das komplexe 
Verfahren zusätzlich die Möglichkeit für Hinweise auf weitere Teilleistungsstörungen, 
die sich zusammen mit den Angaben aus der Anamnese zu einer 
Diagnosefragestellung verdichten können. 
 
Quantifizierung der Rechenleistung. Die Rechenleistung kann mit einem 
standardisierten Rechentest erfasst werden. Für die jüngeren Kinder (5 bis 7;6 Jahre) 
etwa mit dem OTZ (nach Luit et al., 2001) für Kinder ab der zweiten Klasse kann die 
ZAREKI (nach Aster, 2001b) oder das mit dieser Arbeit vorgestellte RZD 2-6 
angewendet werden. Auf das RZD 2-6 und seine Einbindung in den diagnostischen 
Prozess wird in Abschnitt drei genauer eingegangen. 
In einem ersten Schritt können zur Beurteilung der Rechenleistung aber auch 
Gruppentests wie die DEMAT-Reihe (DEMAT 1+, nach Krajewski et al., 2002; 
DEMAT 2+, nach Krajewski et al. 2004; DEMAT 3+, Roick et al., 2004; 4, 5+ & 6, 
nach. Roick et al., in Druck) oder der HRT/MB 1-4 (nach Haffner et al., in Druck) vom 
Lehrer und bei Vorliegen eines auffälligen Ergebnisses ein Einzelverfahren, das etwa 
den Vorteil einer Speedkomponente hat (wie das RZD 2-6), vom Diagnostiker 
durchgeführt werden.  
 
Quantifizierung der Lese- und/oder Rechtschreibleistung. Für den Fall des 
Verdachts auf eine Lese- und/oder Rechtschreibstörung ist zusätzlich ein 
standardisierter Lese- und/oder Rechtschreibtest durchzuführen.  
 
Erfassung des kategorialen und dimensionalen Ausprägungsgrades von 
auftretenden sozialen, emotionalen und motivationalen Folgen. Für eine 
kategoriale Einordnung, also der Beurteilung ob und welche Beeinträchtigungen im 
sozialen, motivationalen oder emotionalen Bereich vorliegen, sind direkte Gespräche 
mit Eltern, Lehrern und dem Kind sowie Verhaltensbeobachtungen geeignet. Bei der 
dimensionalen Beurteilung, also der Einschätzung wie stark einzelne 
Beeinträchtigungen ausgeprägt sind, sollte auf jeden Fall auch auf standardisierte 
Fragebögen zurückgegriffen werden. In der Basisdiagnostik empfiehlt der Autor der 
vorliegenden Arbeit die standardmäßige Anwendung des Elternfragebogens über 
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das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL, Arbeitsgruppe Deutsche Child 
Behavior Checklist, 1998) sowie des Lehrerfragebogens über das Verhalten von 
Kindern und Jugendlichen (TRF, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 
1993). Diese Fragebögen geben die Möglichkeit, die Einschätzungen der Eltern und 
Lehrer auf acht Skalen zu erfassen: sozialer Rückzug, körperliche Beschwerden, 
ängstlich/depressiv, soziale Probleme, schizoid/zwanghaft, 
Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten sowie aggressives Verhalten. 
Außerdem kann ab der dritten Klasse der Angstfragebogen für Schüler (AFS, nach 
Wieczerkowski, Nickel, Janowski, Fittkau & Rauer, 1976) zur Standard-
Basisdiagnostik gehören. Hier wird Schulunlust, Manifeste Angst, Prüfungsangst und 
soziale Erwünschtheit durch Selbsteinschätzungen des Kindes erfasst. Bei 
entsprechenden Hinweisen aus der Anamnese empfiehlt sich für Kinder ab der 
vierten Klasse eventuell zusätzlich der Einsatz der Skalen zur Erfassung der Lern- 
und Leistungsmotivation (SELLMO, nach Spinath, Stiensmeier-Pelster, Schöne & 
Dickhäuser, 2002) oder der Skalen zur Erfassung des schulischen Selbstkonzepts 
(SESSKO, nach Schöne, Dickhäuser, Spinath & Stiensmeier-Pelster, 2002). 
 
Resümee aus der Basisdiagnostik und Anamnese.  
 
• IQ < 70  
Bei einem Intelligenzquotient von unter 70 ist von einer Intelligenzminderung 
auszugehen. In diesem Fall wären unterdurchschnittliche Rechenleistungen nicht 
mehr vom sonstigen allgemeinen Leistungsniveau des Kindes verschieden, so dass 
keine Rechenstörung im Sinne der ICD-10 vorläge (vgl. Abb. 15).  
 
• Rechentestergebnis > Prozentrang (PR) 10  
Die Rechenleistungen sind nicht so schwach, dass von einer Rechenstörung im 
Sinne der ICD-10 ausgegangen werden kann (Hier könnte eventuell Nachhilfe oder 
Matheförderunterricht helfen).  
 
• IQ > 70 und Rechentestergebnis < 10 aber Diskrepanz zum 
Rechentestergebnis < 1,5 Standardabweichungen bzw. 12 T-Wertpunkte 
Die Rechenleistung ist zwar sehr schwach unterscheidet sich jedoch nicht 
ausreichend vom allgemeinen Leistungsniveau um als umschriebene 
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Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten zu gelten (Gezielte Förderung in der 
Schule durch Matheförderunterricht wäre ratsam).  
 
• IQ > 70 und Rechentestergebnis < 10 sowie Diskrepanz zum 
Rechentestergebnis > 1,5 Standardabweichungen 12 T-Wertpunkte 
Die formalen Diagnosekriterien für eine Rechenstörung nach ICD-10 sind gegeben. 
Jetzt muss unter Einbeziehung der Anamneseergebnisse differentialdiagnostisch 
beurteilen werden, ob keine anderen Gründe für das Vorliegen dieses 
Diagnostikergebnisses verantwortlich sind. Als Ausschlusskriterien kommen 
 ein Verlust der Rechenfähigkeit in Folge einer Hirnschädigung (hier läge eine 
Akalkulie R 48.8 ICD-10 vor), 
 eine unangemessene Unterrichtung (Z. 55.8 ICD-10), 
 eine primäre Sinnesbeeinträchtigung sowie 
 sonstige psychiatrische Erkrankungen 
in Betracht. Liegen keine Ausschlusskriterien vor ist eine Rechenstörung (F 81.2 
ICD-10) oder für den Fall einer zusätzlichen Lese- und/oder Rechtschreibstörung 
eine kombinierte Störung schulischer Fertigkeiten (F 81.3 ICD-10) zu diagnostizieren. 
 
Auch wenn sich die notwendigen Kriterien für die Diagnose einer Rechenstörung aus 
der Basisdiagnostik ergeben haben, können Anamnese und Basisdiagnostik 
eventuell nicht hinreichend sein, um die für die Therapie der Rechenstörung 
notwendigen Informationen zu erhalten. Nach der Anamnese und Basisdiagnostik 
sollte der Diagnostiker daher entscheiden, ob sich aus der Anamnese und der 
Basisdiagnostik Verdachtsmomente für weitere mit der Rechenleistung verknüpfte 
Funktionsbeeinträchtigungen ergeben haben.  
Sollte es zur Diagnose einer Rechenstörung kommen, ist für die Therapieplanung 
außerdem eine differenzierte Fehleranalyse (vgl. Kasten 7) durchzuführen.  
 
Kasten 7. Fehleranalyse mit dem RZD 2-6. 
Für die Fehleranalyse bietet etwa das RZD 2-6 zwei Möglichkeiten: 
• Aufgreifen der Rechenfehler (Power) und 
• Überprüfung von außergewöhnlich langen Bearbeitungszeiten für richtige Lösungen (Speed). 
Die Fehleranalyse wird im Dialog mit dem Kind durchgeführt. Der Diagnostiker sollte sich vom Kind 
den Rechenweg beschreiben lassen, ohne ihn zu bewerten. 
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Liegen keine Verdachtsmomente für weitere Funktionsbeeinträchtigungen vor, wird 
mit Ebene 4 der diagnostische Prozess beendet. 
 
3.4 Dritte Ebene des diagnostischen Prozesses  
 
Beeinträchtigungen des Arbeitsgedächtnisses und der exekutive Funktionen, der 
visuell-räumlichen Wahrnehmung und Konstruktion sowie 
Aufmerksamkeitsleistungen weisen eine starke Korrelation mit Rechenstörungen auf. 
Auf der dritten Ebene des diagnostischen Prozesses geht der Diagnostiker 
Verdachtsmomenten nach, die sich in diesen Bereichen aus der Anamnese und der 
Basisdiagnostik ergeben haben.  
 
3.4.1 Störungen des Arbeitsgedächtnisses und der exekutiven Funktionen 
 
Hinweise aus der Anamnese. Das Kind könnte als vergesslich beschrieben werden. 
Häufig ist das Hausaufgabenheft unvollständig und mehrere Handlungsanweisungen 
können nicht behalten werden. Wird das Kind zum Einkaufen geschickt, dann 
braucht es in der Regel einen Zettel, da es sich keine drei Dinge merken kann. Bei 
längeren Anweisungen in der Schule oder zu Hause träumt es sich eventuell weg 
oder fragt häufiger nach, da es nicht folgen kann. 
Bei Aufgabenwechsel (etwa von Addition zu Subtraktion) wird häufig die zuvor 
benutzte Rechenart (hier Addition) beibehalten. Es fehlt an Hemmmechanismen für 
falsche Antworten, das bedeutet, dass es häufig zur falschen Antworten kommt, die 
in der Nähe des wahren Ergebnisses liegen. Dabei sind diese falschen Ergebnisse 
häufig Bestandteil einer anderen angrenzenden Rechenreihe. Kasten 8 zeigt, aus 
welchen Testwerten bzw. Subtestwerten sich Verdachtsmomente für die jeweiligen 
Funktionen ergeben können. 
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Kasten 8. Hinweise aus der Basisdiagnostik für Auffälligkeiten exekutiver und 
Arbeitsgedächtnisfunktionen. 
• unterdurchschnittliches Abschneiden bei der unmittelbaren Merkspanne für 
Zahlenmaterial => Untertests: Zahlen nachsprechen (HAWIK III); Unmittelbares 
Reproduzieren-numerisch (AID 2); Handbewegungen, Zahlennachsprechen, Wortreihe, 
Räumliches Gedächtnis (K-ABC)  
• Im Rechentest ergeben sich vor allem Auffälligkeiten im Kopfrechnen bei komplexeren 
Aufgaben. Also Aufgaben, bei denen ein Zwischenergebnis in der phonologischen 
Schleife des Arbeitsgedächtnisses gehalten werden muss. Beim Zahlenschreiben nach 
Diktat zeigt sich ein gehäuftes Nachfragen, wobei die Zahlen dann häufig richtig 
aufgeschrieben werden.  
• Sind die exekutiven Funktionen betroffen, zeigen sich Probleme beim Abruf von 
Faktenwissen etwa bei der Multiplikation oder Addition. 
 
In der Verhaltensbeobachtung fällt eventuell ein häufiges Nachfragen bei 
vorgelesenen längeren Fragen oder längeren Testanweisungen auf. Außerdem 
rechnen Kinder mit Arbeitsgedächtnisstörung gerne mit den Fingern, da sie sich 
Zwischenergebnisse nicht merken können. Kasten 9 enthält einige Testverfahren, die 
als ergänzende Diagnostika bei Verdacht auf Beeinträchtigung des 
Arbeitsgedächtnisses und/oder der exekutiven Funktionen angewandt werden 
können. 
 
Kasten 9. Mögliche ergänzende Diagnostika zur Einschätzung der 
Arbeitsgedächtnisleistung und der exekutiven Funktionen. 
Für das Arbeitsgedächtnis 
• Untertest Arbeitsgedächtnis aus der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP, nach 
Zimmermann & Fimm, 2002), 
• Erster Testdurchgang des Verbalen Lern- und Merkfähigkeitstests (VLMT, nach Helmstaedter, 
Lendt & Lux (2001), 
• erster Durchgang des Diagnostikums für Cerebralschädigung (DCS, nach Weidlich & 
Lamberti, 2001). 
 
Für exekutive Funktionen 
• Untertest Reaktionswechsel der TAP, 
• Turm von London - Deutsche Version (TL-D, nach Tucha & Lange, in Druck), 
• Wisconsin Card Sorting Test - 64 (WCST-64, nach Kongs, Thompson, Iversen & Heaton, 
2000).  
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3.4.2 Visuell-räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung 
 
Hinweise aus der Anamnese. Das Kind könnte Puzzeln, Legospielen, Malen 
und/oder Basteln meiden; wenn gemalt wird, dann häufig immer das gleiche Bild. Es 
kommt eventuell auch am Ende der zweiten Klasse noch gehäuft zu Zahlen- und 
Buchstabendrehern sowie Zahlen- und Buchstabenklappungen. Das Lesen einer 
analogen Uhr gelingt häufig deutlich schwerer als das einer digitalen. Schnürsenkel 
werden gemieden, weil das Zubinden nicht klappen will. Beim Radfahren können 
Abstände nicht eingeschätzt und die Spur nicht gehalten werden. Es zeigen sich 
häufiger auch Leseprobleme und Ränder und Linien können beim Schreiben nicht 
eingehalten werden. 
 
Hinweise aus der Basisdiagnostik. Unterdurchschnittliches Abschneiden bei einem 
oder mehreren der folgenden Subtests: 
• Bilderergänzen (BE), Mosaik-Test (MT) und Figurenlegen (FL) des HAWIK III, 
• Realitätssicherheit, Analysieren und Synthetisieren-abstrakt sowie Antizipieren 
und Kombinieren-figural des AID 2, 
• Gestaltschließen, Dreiecke, Bilderhaftes Ergänzen in der K-ABC 
• CPM oder CFT – hier kann es zu vielen Falschnennungen kommen, die auf 
der falschen Einschätzung der Raumlage beruhen, 
• Beim Rechentest: Quantitativ: Transkodierungsfehler, Mengenschätzfehler 
und falsches Einschätzen auf dem Zahlenstrahl, eher mehr Fehler bei der 
Subtraktion und Division,  
• Beim Rechentest: Qualitativ: Ziffernvertauschungen, Verrutschen in den 
Spalten beim schriftlichen Rechnen.  
 
Kasten 10. Mögliche ergänzende Diagnostika zur Einschätzung visuell-räumlicher 
Wahrnehmungs- und Konstruktionsleistungen. 
• Alle nicht in der Basisdiagnostik durchgeführten oben genannten Subtests des AID 2, des 
HAWIK III oder der K-ABC, 
• Abzeichentest für Kinder (ATK, nach Heubrock, Eberl & Petermann, 2004), 
• DCS: hier kann es gehäuft zu Klappungen und Drehungen kommen, 
• Testbatterie für visuelle Objekt- und Raumwahrnehmung (VOSP, nach Warrington & James, 
1992). 
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3.4.3 Aufmerksamkeitsleistungen 
 
Hinweise aus der Anamnese. Für die selektive Aufmerksamkeitsstörungen 
(Konzentrationssteuerung) könnte gelten: Das Kind wird als leicht ablenkbar 
beschrieben, das heißt, das gleichzeitige Aufschreiben und Zuhören oder Spielen 
und Zuhören gelingt nicht. Häufig fällt es den Kindern schwer, mit der gestellten 
Aufgabe zu beginnen. Diese Kinder werden auch als chaotisch und mit ihren 
Gedanken ständig woanders beschrieben. Häufig können sie nicht warten, bis sie an 
der Reihe sind. Im Unterricht reden sie häufig dazwischen. 
Für die Störungen der Aufmerksamkeitsintensität (Konzentrationskraft) könnte gelten: 
Das Kind steigt während der Bearbeitung nach fünf bis 10 Minuten aus. Es träumt 
sich dann weg oder wird motorisch unruhig. Häufig wird berichtet, dass die Kinder 
erst auf mehrfaches Ansprechen reagieren, also dann, wenn die Eltern die Stimme 
anheben. Während der Bearbeitung von reizarmen Aufgaben (etwa Hausaufgaben) 
fallen die Kinder häufig durch ein gleichbleibend frequentes Wippen der Füße auf 
und betonen, mit Musik besser Hausaufgaben machen zu können. Bei reizstärkeren 
Aufgaben können sie länger dabei bleiben. 
 
Hinweise aus der Basisdiagnostik.  
Hier ist zu beachten: 
• Der Unablenkbarkeitsindex (HAWIK III) ist auffällig niedrig. 
• Beim Rechentest fallen die Kinder häufig in der Speedkomponente auf. 
Entweder sind sehr lange Bearbeitungszeiten pro Rechenaufgabe zu sehen, 
da die Kinder ständig abgelenkt sind oder es sind sehr schnelle 
Bearbeitungszeiten messbar, wenn die Kinder impulsiv antworten. Bei 
impulsivem Antwortverhalten zeigt sich jedoch häufig eine schlechte Power 
(die Kinder antworten impulsiv und dadurch häufig falsch). 
 
Weitere Hinweise ergeben sich aus der Verhaltensbeobachtung während der 
Basisdiagnostik. Kasten 11 beschreibt wichtige Verhaltensbeobachtungen, die auf 
eine Aufmerksamkeitsstörung hindeuten können. 
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Kasten 11. Mögliche Verhaltensbeobachtungen. 
Für selektive Aufmerksamkeitsstörung gilt: 
Die Kinder müssen häufig auf die Aufgaben zurückgeführt werden und antworten häufig impulsiv. 
Schon leichte Geräusche von draußen lösen eine Orientierungsreaktion aus. Häufig werden auch 
während der Durchführung einzelner Subtests viele Fragen gestellt, gerade so, wie sie dem Kind 
in den Kopf schießen. Auch eine motorische Unruhe kann häufig beobachtet werden. Die 
Bearbeitungszeiten sind sehr schnell oder, um impulsive Fehler zu vermeiden, kompensatorisch 
zu langsam. 
Für Störung der Aufmerksamkeitsintensität gilt: 
Die Kinder verlangen schnell eine Pause. Nach anfänglich guter Konzentration lässt die 
Bearbeitungsgüte nach 5 bis 10 Minuten sichtbar nach. Motorisch zeigen sich 
Triggerbewegungen, etwa ein monotones Fußwippen. Die Bearbeitungszeiten sind häufig 
verlangsamt. 
 
Mögliche ergänzende Diagnostika auf der dritten Ebene des diagnostischen 
Prozesses. Für die selektive Aufmerksamkeit können der Aufmerksamkeits-
Belastungs-Test (d2, nach Brickenkamp, 2002), der Continuous Perfomance Test 
(CPT, nach Knye, Roth, Westhus & Heine, 2003) oder die Untertests GO/NOGO und 
geteilte Aufmerksamkeit aus der TAP verwendet werden. 
Für Störungen der Aufmerksamkeitsintensität sind Untertests aus der TAP geeignet 
(Vigilanz, Visuelles Scanning oder Alertness).  
 
3.4.4 Hinweise auf Sprachverständnisstörung 
 
Ein deutlich schlechteres Abschneiden bei Aufgaben mit vorwiegend sprachlicher 
Vorgabe (etwa Textaufgaben; Verbalteil des Intelligenztests) im Vergleich zu 
Aufgaben mit visueller Vorgabe (etwa in arabischer Ziffernform) könnte eine 
Sprachverständnisstörung vorliegen. Diese Kinder fallen auch häufig durch ein 
schlechtes Instruktionsverständnis auf und fragen häufig nach. 
Differentialdiagnostisch sollte hier eine Untersuchung bei einem Logopäden erwogen 
werden.  
 
3.5 Die vierte Ebene des diagnostischen Prozesses 
 
Nach dem die ersten drei Ebenen des diagnostischen Prozesses durchlaufen 
wurden, erfolgt die Diagnosestellung. Abschließend sollte ein umfassendes 
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Elterngespräch geführt werden. Es hat sich in der Praxis gezeigt, dass es sinnvoll 
sein kann, nach Absprache mit den Eltern auch den Mathematiklehrer zu einem Teil 
eines solchen Gespräches einzuladen. 
Das umfassende Befundgespräch mit den Eltern unter eventueller Beteiligung des 
Mathematiklehrers sollte neben der ausführlichen Darstellung der Testergebnisse 
und den sich daraus ergebenden Interpretationen in jedem Falle eine Empfehlung 
enthalten, wie weiter zu verfahren ist. Dabei sollte über konkrete Fördermöglichkeiten 
und die Möglichkeiten zur Kostenübernahme einer Dyskalkulie-Therapie gesprochen 
werden. 
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Abschnitt 3 Beschreibung des RZD 2-6 und seiner Bedeutung für den diagnostischen 
Prozess 
 
Kapitel 1 Testbeschreibung 
 
Das RZD 2-6 ist ein Einzeltestverfahren und dient zur Ermittlung eines 
standardisierten Rechentestergebnisses bei der Diagnostik von Rechenstörungen. 
Dabei ist das Ziel eine möglichst differenzierte Erfassung im unteren 
Leistungsbereich. Darüber hinaus gibt das RZD 2-6 Hinweise für den Einstieg in die 
qualitative Bearbeitungs- und Fehleranalyse sowie auf das mögliche Vorliegen 
weiterer Teilleistungsstörungen. Mit dem RZD 2-6 können Kinder ab Ende der 
zweiten Klasse (letzten zwei Schulwochen) bis zur Mitte der sechsten Klasse (ersten 
24 Wochen des Schuljahrs) untersucht werden. Die Klassenstufen werden zu vier 
Teststufen zugeordnet (vgl. Tabelle 7).  
 
Tabelle 7. Zuordnung der Klassenstufen zu den Teststufen. 
Alters-/Klassenstufen des Tests 
 
Stufe 2 = Ende der zweiten Klasse bis Mitte der dritten Klasse  
Stufe 3 = Ende der dritten Klasse bis Mitte der vierten Klasse 
Stufe 4 = Ende der vierten Klasse bis Mitte der fünften Klasse  
Stufe 5 = Anfang der sechsten Klasse bis Mitte der sechsten Klasse 
 
In Schulwochen: 
 von  bis 
Teststufe 2 43. Woche des 2. Schuljahres 24. Woche des 3. Schuljahres
Teststufe 3 43. Woche des 3. Schuljahres 23. Woche des 4. Schuljahres
Teststufe 4 42. Woche des 4. Schuljahres 23. Woche des 5. Schuljahres
Teststufe 5 04. Woche des 6. Schuljahres 24. Woche des 6. Schuljahres
 
Das RZD 2-6 umfasst 18 Subtests. Die Item- und Subtestanzahl variiert in 
Abhängigkeit von der Teststufe (vgl. Tabelle 8). Für die einzelnen Teststufen sind 
Ein- und Ausstiegskriterien definiert, die der Untersucher aus dem Protokollbogen 
entnehmen kann. Für alle Subtests wird eine falsch/richtig Bewertung vorgenommen, 
also eine Power-Komponente bestimmt. Getrennt von der Power-Komponente hat es 
sich für einige Subtests (vgl. Tabelle 8) als diagnostische wertvoll erwiesen, auch 
eine Zeiterfassung je Item vorzunehmen, also eine Speed-Komponente zu ermitteln. 
Die Bewertung der Speedkomponente ist abhängig von der Teststufe. Zur besseren 
Unterscheidung sind die Teststufen farblich gekennzeichnet. 
 
 76
Tabelle 8. Subtest- und Itemanzahl je Teststufe unter Berücksichtigung der 
Speedkomponente. 
Itemanzahl 
je Teststufe ohne Umkehritems 
 
 
Subtestname und Abkürzung 2. 3. 4. 5. 
Erfassung der 
Speed-
Komponente 
1a) Zahlen transkodieren – visuelle 
Darbietung (Zahl lesen) ZL 
6 6 8 8 Nein 
1b) Zahlen transkodieren – verbale 
Darbietung (Zahl schreiben) ZS 
6 6 8 8 Nein  
2a) Abzählen vorwärts AV 4 4 4 4 Nein 
2b) Abzählen rückwärts AR 4 4 4 4 Nein 
3) Positionen auf dem Zahlenstrahl 
PZ 
12 12 12 12 Nein 
4) Mengenschätzen MS 8 8 8 8 Nein 
5) Kontextbezogene 
Mengenschätzung KO 
8 8 10 10 Nein 
6a) Größenvergleiche von Zahlen 
(visuelle Darbietung) Gvi  
6    Nein 
6b) Größenvergleiche von Zahlen 
(verbale Darbietung) Gve 
6 6 8 8 Nein 
7a) Kopfrechnen Addition KA 6 7 9 9 Ja 
7b) Kopfrechnen Subtraktion KS 6 7 9 9 Ja 
7c) Kopfrechnen Multiplikation KM 6 7 9 9 Ja 
7d) Kopfrechnen Division KD  7 9 9 Ja 
8) Schriftliches Rechnen SR   8 16 Ja 
9) Flexibles Anwenden FA 8 8 8 8 Ja 
10) Regelverständnis RV 6 6 8 10 Nein 
11) Zählrahmen ZR 8 10 10 10 Nein 
12) Textaufgaben TA 8 10 10 10 Ja 
      
Untertests Gesamt 16 16 17 17  
Items Gesamt 108 116 142 152  
 
Bei der Gestaltung der Items wurde auf kindgerechtes Material Wert gelegt. Die 
Auswahl der Items erfolgte theoriegeleitet. Dabei wurde das Triple Code-Model von 
Dehaene (1992) zur Grunde gelegt. Aber auch Bezug genommen auf die Hypothese, 
dass für das Erlernen von Rechenprozessen Konzeptionelles Wissen (Erklärt warum 
so gerechnet werden darf) und Prozedurales Wissen (beinhaltet den Rechenablauf) 
von Bedeutung ist und sich diese Wissensinhalte dynamisch gegenzeitig 
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Beeinflussen beim Prozess des Zahlen- und Rechenfertigkeitserwerbs. Außerdem 
ging in die Auswahl der Subtests die vieljährige klinische Erfahrung des Autors bei 
der Diagnostik und Therapie von Kindern mit Dyskalkulie ein. Insbesondere die 
Beschränkung auf die, aus der denkbaren Menge an Subtests ausgewählten, 
tatsächlich verwendeten Subtests begründet sich auf diese klinische Erfahrung. 
Dabei wurden eben diese Bereiche für die Subtestbildung ausgewählt die typischer 
Weise Kindern mit Rechenstörungen große Probleme bereiten und nicht 
rechengestörten Kindern keine oder nur geringe. Es wurden Subtests ausgewählt die 
Fähigkeiten erfassen, die bereits vor Schulbeginn angelegt sind - nach Geary 2000 
biologically primary quantitive abilities- sowie Subtests die Fähigkeiten erheben die 
erst im Laufe der Schulzeit erworben werden – nach Geary 2000 biologically 
secondary abilities. Zu den ersteren gehören die Subtests, Abzählen vorwärts und 
Abzählen rückwärts, Mengenschätzen, Kontextbezogene Mengenbewertung zu den 
letzteren die übrigen Subtests. Im Einzelnen wird die Subtestauswahl wie folgt 
begründet: 
• Zahlen lesen und Zahlen schreiben 
Gerade Kinder im deutschen Sprachraum zeigen große Schwierigkeiten bei 
der Überführung der arabischen Zahlenform (13) in die Wortform (dreizehn). 
Im Dehaene Model entspricht dies der Transkodierung von der Visuell-
arabischen Rrepräsentation in die Auditiv sprachliche Repräsentation (hier 
beim Zahlen Lesen) bzw. umgekehrt (hier beim Zahlen Schreiben). 
• Abzählen vorwärts und Abzählen rückwärts 
Zählprozesse stellen die Grundlage für das Erlernen der vier 
Grundrechenarten dar. Wenn hier bereits gehäuft Fehler auftreten, führt dies 
später zu einem verzögerten und fehlerhaften Aufbau von sicherem 
Faktenwissen. Zählprozesse werden der Auditiv sprachlichen Repräsentation 
im Dehaene Model zu gerechnet. 
• Positionen auf dem Zahlenstrahl 
Dehaene (1992) fand in seinen empirischen Studien drei Effekte 
(Distanzeffekt, Größeneffekt und SNARC-Effekt), aus denen er schloss, dass 
die mengenmäßige bzw. größenmäßige Bedeutung einer Zahl in Form eines 
mentalen, räumlich-konfigurierten Zahlenstrahls im Gehirn repräsentiert ist. In 
der klinischen Praxis hat sich gezeigt, dass Kinder mit Rechenstörungen 
häufig eine fehlende Differenzierung beim Anordnen von Zahlen auf einem 
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Zahlenstrahl aufweisen. Der Subtest Positionen auf dem Zahlenstrahl 
überprüft, ob Kinder die mengenmäßige bzw. größenmäßige Bedeutung einer 
Zahl erfassen können. 
• Mengenschätzen 
Bei der Überprüfung einer Lösung ist es sinnvoll, das zu erwartende Ergebnis  
via Überschlagsrechnung zu schätzen und mit dem errecheten Ergebnis zu 
vergleichen. Kinder mit Rechenstörungen zeigen häufig Schwierigkeiten beim 
Schätzen. Noch basaler aber als Grundlage für die Erfassung der 
mengenmäßigen Bedeutung einer Zahl notwendig, ist die Erfassung der 
ungefähren Anzahl der Objekte einer Menge. Diese Mengenerfassung bereitet 
vielen Kindern mit Rechenstörungen große Schwierigkeiten. Diese sehr 
basale Funktion ist im Dehaene Model (1992) dem Modul für die analoge 
Repräsentation von Größen zugeordnet. Sie ist für kleine Mengen angeboren 
und entwickelt sich bereits im Säuglingsalter in großem Tempo weiter (vgl. 
Kapitel 3.1 der vorliegenden Arbeit).  Für die Bewältigung des Subtest ist 
außerdem eine Transkodierung der erfassten Menge in die Auditiv sprachliche 
Repräsentation erforderlich, da die geschätze Menge als Zahl dem 
Untersucher genannt werden soll. 
• Kontextbezogene Mengenbewertung 
Kinder mit Rechenstörungen zeigen häufiger Probleme bei der Bestimmung 
der relativen Größe einer Anzahl von Objekten. Im Gegensatz zum Subtest 
Mengenschätzen, der die Erfassungsfähigkeit der absoluten Menge einer Zahl 
überprüft, wird beim Subtest Kontexbezogene Mengenbewertung der relative 
Wert einer Anzahl von Objekten erfragt.  Das absolute Mengenwissen soll also 
in Alltagssituationen transferiert werden. Im Dehaene Model (1992) wird dafür 
die Analoge Repräsentation von Größen benötigt um einen Vergleich von 
Größen vorzunehmem (etwa 20 Bauklötze in einer Kiste). Diese Aufgabe setzt 
auch ein gewisses Alltagswissen voraus. Etwa die gewöhnliche Größe von 
einer Kiste oder von Bauklötzen. 
• Größenvergleiche von Zahlen- visuelle Darbietung 
Von zwei Zahlen die größere Bestimmen zu können setzt voraus die 
abstrakten arabischen Zahlsymbole in eine mengenmäßge Bedeutung zu 
überführen und die Bedeutungsinhalte zu vergleichen. Im Dehaene Model 
(1992) wird hier die Visuell arabische Repräsentation benötigt um die 
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arabischen Ziffernsymbole zu verarbeiten für die mengenmäßige Bedeutung 
muss in die Analoge Repräsentation von Größen transformiert werden. Kinder 
mit Rechenstörungen der ersten und zweiten Klasse bzw. am Beginn der 
dritten Klasse tun sich häufig schwer den abstrakten arabischen Ziffern ihre 
mengenmäßige Bedeutung zuzuordnen. Auch in der Normierung des RZD 2-6 
wurde festgestellt, dass die Items zum visuellen Größenvergleich ab der 
Teststufe 3 von 100 % der Kinder gelöst wurden. Dieser Subtest wird daher 
nur für die Teststufe 2 empfohlen. 
• Größenvergleich von Zahlen- vebale Darbietung 
Hier geschieht der Größenvergleich über die auditive Darbietung, also über 
die Auditiv-sprachliche Repräsentation  im Dehaene Model unter der 
Transformation in die Analoge Repräsentation von Größen. Anders als bei der 
visuellen Darbietung zeigte sich hier auch in den anderen Teststufen eine 
Verteilung der Subtestergebnisse. Es ist davon auszugehen, dass die 
Unterschiede zwischen Wortsyntax und arabisch semantischer Syntax zu 
einer erhöhten Fehleranzahl bei den Items geführt hat.  
• Kopfrechnen Addition – Subtraktion – Multiplikation – Division 
Das Beherrschen der vier Grundrechenarten ist wesentlicher Bestandteil der 
Lernziele bis zum Ende der vierten Klasse. Bei der Auswahl der Aufgaben und 
der Schwierigkeit erfolgte eine Orientierung an gängigen Schulbüchern sowie 
Lehrplänen. Bei den Besuchen in den Schulen während der Normierung hat 
sich gezeigt, dass die Kinder erst ab der dritten Teststufe sicher die Division 
im Unterricht behandelt haben. Auf eine Überprüfung der Divisionskenntnisse 
in der Teststufe 2 wurde daher verzichtet. Die Aufgaben wurden so 
ausgewählt, dass der zu grundeliegende Zahlenraum dem sicher vermittelten 
Wissen entspricht. Für die Lösung der Aufgaben werden nach dem Dehaene 
Model (1992) die Visuell arabische Repräsentation ebenso wie die Auditiv 
verbale Repräsentation benötigt. Dabei werden die arabischen Ziffern der 
Aufgabendarbietung entweder zum Faktenwissenabruf/oder Hochzählen in die 
Audiv- verbale Repräsentation transformiert oder spätestens zum verbalen 
Output des Rechenergenisses in der Arabischen Repräsentation. 
• Schriftliches Rechnen 
Die Erfahrungen aus der klinischen Praxis ebenso wie die Nachfragen in 
Schulen, haben gezeigt, dass schriftliches Rechnen im Bereich der Addition 
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und Subtraktion erst ab der vierten Teststufe und im Bereich des Multiplikation 
und Division erst ab der fünften Teststufe überwiegend sicher beherrscht 
werden. Im Gegensatz zum Kopfrechnen ist es beim Schriftlichen Rechnen 
möglich in der Arabischen Repräsentation von Größen (Dehaene, 1992) zu  
verbleiben. Der Anteil des prozeduralen Wissens ist jedoch höher als bei den 
Kopfrechenaufgaben. Ebenso wie das Kopfrechnen gehört auch das 
Schrifltiche Rechnen zu den grundlegenden Fertigkeiten, die in den ersten 
Schuljahren erlernt werden sollen. Bei der Auswahl der Aufgaben und der 
Schwierigkeit erfolgte eine Orientierung an gängigen Schulbüchern sowie 
Lehrplänen. 
• Flexibeles Anwenden 
In den Aufgabenstellungen der Grundschulen und der Orientierungsstufe 
finden sich häufig sogenannte Platzhalter- oder Ergänzungs-Aufgaben. Also 
Aufgaben bei denen nicht das Ergenis offen ist, sondern innerhalb der 
Aufgabenstellung ein Rechenzeichen oder eine Zahl fehlt bei angegebenem 
Ergebnis. Die Lösung solcher Aufgabenstellung setzt ein sicheres 
Prozedurales Wissen vorraus (etwa 4 + __ = 9; Rechenweg entweder von 4 
Hochzählen oder 9-4 rechnen). Die häufig wechselnden Operatoren verlangen 
von dem Kind einen häufigen Konzeptwechsel. Solche Aufgabenstellung 
wurden in den Test vor allem deswegen aufgenommen, weil sie sich häufig in 
Schulbüchern und Lehrplänen finden und inhaltlich um die Sicherheit im 
Umgang mit Prozeduralem Wissen zu überprüfen. 
• Regelverständnis 
Die explizite Vermittlung von Regelwissen wie etwa dem Kommutativgesetz 
erfolgt im Allgemeinen in der Grundschule nicht. Trotzdem wird von den 
Kindern ein intuitives Regelverständnis erwartet (etwa das 5+3 = 3+5 ist), dass 
sie zur Vereinfachung beim Rechnen anwenden sollen (vgl. hierzu auch das 
COMP-Model, Kapitel  3.3 Abb. 13 der vorliegenden Arbeit, bei dem zunächst 
der größere Summand erkannt werden muss und dann der kleinere adiert 
wird, was implizit die Anwendung des Kommutativgesetzes einschließt.) Der 
Subtest Regelverständnis wurde in den Test aufgenommen um zu überprüfen, 
wie gut das intuitive Regelverständnis der Kinder ist. Aus der klinischen Praxis 
konnte die Erfahrung gewonnen werden, dass Kinder mit Rechenstörungen 
häufig über kein oder nur sehr konfuses intuitives Regelverständnis verfügen 
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und sich eigene Rechenregeln erdenken, bzw. den Geltungsbereich der 
bekannten unzulässig erweitern. 
• Zählrahmen 
Eine konzeptionelle Grundlage für das Verstehen und Durchführen von 
Rechenprozessen ist das Dezimasystem. Also das Wissen darum, dass die 
Mengenmäßige Bedeutung (Wert) einer Ziffer von ihrer Position innerhalb 
einer Zahl abhängt. Da sich in der klinischen Praxis gezeigt hat, dass Kinder 
mit Rechenstörungen sehr häufig das Dezimalsystem noch nicht erfasst 
haben wurde der Subtest Zählrahmen in das RZD 2-6 aufgenommen. Mit dem 
Subtest ist es möglich zu überprüfen, ob ein Kind den Wert einer Ziffer mit 
ihrer Position in Verbindung bringt und ob es Zehner- bzw. 
Hunderterübergänge erkennt. Dabei verbindet dieser Subtest Fähigkeiten die 
in  der Arabischen Repräsentation von Größen  verortet sind mit solchen in 
der Analogen Repräsentation von Größen (Dehaene, 1992). 
• Textaufgaben 
Text- oder Sachaufgaben begleiten nach Lorenz (2003) den gesamten 
Unterrichtsverlauf ab der ersten Klasse. Sie sind also ein wichtiger Bestandteil 
des Rechenunterrichts. Daher wurde der Subtest Textaufgaben 
aufgenommen.  Hier müssen sprachliche Informationen (Auditiv-sprachliche 
Repräsentation  im Dehaene Model, 1992) in abstrakte auf arabische 
Zahlendarstellung (Arabischen Repräsentation von Größen) basierende 
Aufgabenansätze überführt werden.  
  
Die Schwierigkeit der Items orientierte sich zunächst an den Lehrplänen der 
Bundesländer Bremen und Niedersachsen sowie gängigen Schulrechenbüchern. 
Nach einer ersten Erprobung mit einer kleinen klinischen 
Inanspruchnahmepopulation der Kinderambulanz der Universität Bremen wurde eine 
Itemkorrektur vorgenommen. Es hatte sich gezeigt, dass einige Items zu häufig nicht 
gelöst wurden. Diese Items wurden ausgeschlossen, da vorrangig auf Items mit 
einem hohen Schwierigkeitsindex (leichte Items, also Items, die überwiegend von 
den untersuchten Kindern gelöst werden) Wert gelegt wurde, um eine gute 
Differenzierung im unteren Leistungsbereich zu erzielen. Außerdem wurde die 
Itemreihenfolge den Schwierigkeitsindizes weitgehend angeglichen, soweit dies bei 
verschiedenen Teststufen für gleiche Items möglich war. Nach dieser Korrektur 
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folgen die Items nun weitgehend einer leicht aufsteigenden Schwierigkeit. Die 
Schwierigkeitsindizes und Trennschärfekoeffizienten finden sich im Anhang dieser 
Arbeit. Dabei ist zu beachten, dass die ausgewählt hohen Schwierigkeitsindizes zu 
niedrigen Trennschärfekoeffizienten führen. Hohe Trennschärfen können aufgrund 
der parabolischen Beziehung zwischen Trennschärfe und Schwierigkeit am besten 
durch mittlere (um 0,5 schwankende) Schwierigkeitsindizes erreicht werden (vgl. 
Lienert & Raatz, 1998). In einzelnen Subtests zeigen sich Items mit Trennschärfen, 
deren Vorzeichen negativ ist. Da die gleichen Items in anderen Teststufen jedoch 
positive Vorzeichen zeigten, wurde auf einen Ausschluss verzichtet. Dem liegt auch 
die inhaltliche Beobachtung zugrunde, dass alle Kinder bei den vorgelegten Items 
Fehler machten, also grundsätzlich nicht von der fehlerhaften Lösung einzelner Items 
auf das Vorliegen einer Rechenstörung geschlossen werden kann. Vielmehr ist es 
die Anzahl der falschen (bzw. richtigen) Lösungen, die Aufschluss über das Vorliegen 
einer Rechenstörung bringt. Da in dem vorliegenden Diagnostikums sehr leichte 
Items verwendet wurden und alle Kinder Fehler produzieren, kam es in der Folge 
dazu, dass guten Rechnern zufällig auch gehäuft bei leichten Items Fehler 
unterliefen. Bei einigen Items ließ sich aufgrund der notwendigen Subtestgestaltung 
zur Erfassung dieser Bereiche nicht vermeiden, dass sich die Wahrscheinlichkeit 
erhöhte, dass auch schlechte Rechner einige Items häufiger richtig lösten (etwa in 
den Subtests Mengenschätzen oder Regelverständnis). 
Die Durchführungsdauer beträgt durchschnittlich zwischen 29 und 44 Minuten je 
nach Teststufe (vgl. Abb. 16). Damit wird in der Regel eine Schulstunde nicht 
überschritten, also die Aufmerksamkeitspanne der Kinder nicht überfordert. Um 
vorzeitige Misserfolgserlebnisse zu vermeiden, wurden insbesondere die 
Einstiegsitems sehr leicht gestaltet. Die Auswertung dauert in Abhängigkeit von der 
Teststufe zwischen 10 und 20 Minuten. 
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Abbildung 16. Gesamtdauer der Testdurchführung in Abhängigkeit von der Teststufe. 
 
Im Weiteren werden die einzelnen Subtests genauer vorgestellt. Dabei wird der 
Ablauf beschrieben und eventuelle Abbruch-, Ein- sowie Ausstiegskriterien genannt. 
Auch auf die Bewertung wird eingegangen. 
Die Reihenfolge der Untertests ist gezielt vom Einfachen zum Komplexen gestaltet, 
unter anderem auch um vorzeitigen Motivationseinbrüchen beim Kind vorzubeugen. 
Es wird mit der Erfassung wichtiger Basisfertigkeiten begonnen und mit der 
Erfassung automatisierter und flexibler Anwendungen fortgefahren. Den Abschluss 
bilden Aufgaben zum Stellenwertesystem und Regelwissen sowie Sachaufgaben. 
Bei jeder Aufgabenstellung mit visueller Darbietung soll nach Nennung der Lösung 
durch das Kind bzw. nach Ablauf der Zeitvorgabe, die Abdeckhilfe über die Vorlage 
gelegt werden, damit der Untersucher für die Eintragungen auf dem Protokollbogen 
und die Bedienung der Stoppuhr Zeit hat.  
 
1.1 Subtest 1a) Zahlen transkodieren - visuelle Darbietung (Zahl Lesen, ZL) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind das jeweilige Item vor. Das Kind wird 
angewiesen, die in arabischer Form abgebildete Zahl laut vorzulesen. Auf jeder 
Vorlage (Blatt) steht nur eine Zahl. Der Untersucher vermerkt, ob die Zahl beim 
ersten Versuch korrekt gelesen wurde (2 Punkte) oder ob das Kind sich selbst 
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korrigiert (1 Punkt). Bei einer falschen Antwort oder mehr als einer Selbstkorrektur 
werden 0 Punkte vergeben. 
 
Abbruchkriterium: Abbruch nach zwei falschen Antworten in Folge.  
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! 
Teststufe 2: Item 1 bis Item 6 (Maximale Punktzahl: 12) 
Teststufe 3: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl: 12) 
Teststufe 4: Item 3 bis Item 10 (Maximale Punktzahl: 16) 
Teststufe 5: Item 4 bis Item 11 (Maximale Punktzahl: 16) 
 
Item 1       Item 2       Item 3          Item 4     
6
  
17
  
34
  
165
                     
 Item 5      Item 6       Item 7         Item 8 
301
  
474
  
7 564
  
6 899
 
 Item 9      Item 10       Item 11 
69 582
  
368 053
  
1 754 389
 
Abbildung 17. Die Items des Subtests ZL, modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Es wird überprüft, ob das Kind es schafft, eine Zahl aus der arabischen 
Ziffernform in eine gesprochene Wortform zu übertragen (zu transkodieren). Dabei ist 
zu beachten, dass die arabische Ziffernform häufig eine andere Syntax als die 
Instruktion:  
„Ich zeige dir jetzt einige Zahlen. Bitte lies mir die Zahlen laut vor.“  
„Wie heißt diese Zahl?“ (Der Untersucher zeigt auf das Item.) 
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Wortform aufweist. So wird bei der Zahl 474 etwa zuerst die Anzahl der Hunderter 
(vier), dann die dazugehörige Stelle (hundert), dann die Anzahl der Einer (vier) und 
erst zum Schluss die Anzahl der Zehner mit ihrem Stellenwert (siebzig) genannt. 
Fehler beim Transkodieren können zu falschen Rechenergebnissen führen, 
gleichwohl die eigentliche Rechnung korrekt ausgeführt wurde. 
 
1.2 Subtest 1b) Zahlen transkodieren - verbale Darbietung (Zahlen Schreiben, ZS) 
 
Ablauf: Der Untersucher liest dem Kind jeweils ein Item vor. Auf Nachfrage des 
Kindes ist eine Wiederholung möglich. Das Kind wird angewiesen, die vorgelesene 
Zahl in arabischer Form niederzuschreiben (Aufgabenheft!). Der Untersucher 
vermerkt, ob die Zahl korrekt niedergeschrieben wurde (2 Punkte: einmalige 
Darbietung, 1 Punkt: zweite Darbietung auf Nachfrage des Kindes oder bei 
Selbstkorrektur des Kindes, 0 Punkte: falsche Antwort oder mehr als eine 
Selbstkorrektur). 
 
Abbruchkriterium: Abbruch nach zwei falschen Antworten in Folge. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! 
2. Teststufe: Item 1 bis Item 6 (Maximale Punktzahl: 12) 
3. Teststufe: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl: 12) 
4. Teststufe: Item 3 bis Item 10 (Maximale Punktzahl: 16) 
5. Teststufe: Item 4 bis Item 11 (Maximale Punktzahl: 16) 
 
Kasten 12. Items des Subtests 1b). 
 
 
 
 
Instruktion: 
„Jetzt lese ich dir einige Zahlen vor. Bitte schreibe jede Zahl als Zahl auf. Wenn ich 
also ‚1‘ sage, schreibst du eine 1 auf.“ (Der Untersucher schreibt eine 1 auf ein 
Blatt.) 
Item 1: 5   Item 7: 2 121 
Item 2: 13   Item 8: 3 524 
Item 3: 27   Item 9: 12 598 
Item 4: 103   Item 10: 193 007 
Item 5: 127   Item 11: 2 000 358 
Item 6: 393 
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Ziel: Im Gegensatz zum Subtest ZL wird hier die Transkodierung in entgegen 
gesetzter Richtung überprüft. Dabei erfolgt die Antwort des Kindes (Output) schriftlich 
in arabischer Ziffernform. Dies entspricht in der Schule einer Situation, in der der 
Lehrer Aufgabenstellungen diktiert. 
 
1.3 Subtest 2a) Abzählen Vorwärts (AV) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind wird 
angewiesen, von dem roten Punkt laut vorwärts bis zum blauen Punkt zu zählen. 
Bewertung: 2 Punkte bei korrektem Zählen, 1 Punkt bei einer Selbstkorrektur des 
Kindes, 0 Punkte bei nicht selbst korrigierten Fehlern oder mehr als einer 
Selbstkorrektur.  
(Mögliche Fehler sind: 
- die genannte Zahl stimmt nicht mit dem gezeigten Punkt überein, 
- die Zählreihenfolge ist nicht korrekt.) 
  
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Ein- & Ausstieg: Allen Kindern werden sämtliche Items vorgelegt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instruktion: 
„Dies ist der 3. Punkt“ (Testleiter zeigt auf den roten Punkt.) „Bitte zähle laut von 
dem roten Punkt bis zum blauen Punkt.“ (Testleiter zeigt auf den blauen Punkt.) 
„Beginne mit der 3. Zeige dabei jeweils mit dem Finger auf den Punkt, bei dem du 
gerade bist. Höre bitte erst auf zu zählen, wenn du auf dem blauen Punkt 
angekommen bist.“ 
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       Item 1           Item 2 
1 3
   
1
17
 
        Item 3           Item 4 
1
19
   
1
26
 
Abbildung 18. Die Items des Subtests AV, modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Vorwärtszählen (Abzählen) gilt als Basis für das Erlernen der Addition. Es wird 
angenommen, dass diese Funktion bei Kindern ab der zweiten Klasse weitgehend 
automatisiert ist. Die vorgelegten Items erfassen die Abzählfertigkeiten in 
verschiedenen Sequenzen des Zahlenraums bis 40. Dabei setzt Abzählen die 
Beherrschung einer Eins-zu-Eins-Zuordnung sowie ein grundlegendes Verständnis 
der Ziffernfolge voraus. 
 
1.4 Subtest 2b) Abzählen Rückwärts (AR) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind wird 
angewiesen, von dem blauen Punkt rückwärts bis zum roten Punkt laut zu zählen. 
Bewertung: 2 Punkte bei korrektem Zählen, 1 Punkt bei einer Selbstkorrektur, 0 
Punkte bei nicht selbst korrigierten Fehlern oder mehr als einer Selbstkorrektur.  
(Mögliche Fehler sind: 
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- die genannte Zahl stimmt nicht mit dem gezeigten Punkt überein, 
- die Zählreihenfolge ist nicht korrekt.) 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Ein- & Ausstieg: Allen Kindern werden sämtliche Items vorgelegt. 
 
       Item 1           Item 2 
10
  
1
16
   
        Item 3           Item 4 
1
36
  
1
25
 
Abbildung 19. Die Items des Subtests AR, modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Das Rückwärts-Abzählen gilt als Basis für das Erlernen der Subtraktion. Es 
handelt sich im Gegensatz zum Vorwärtszählen um keine automatisierte Fertigkeit. 
Instruktion: 
„Dies ist der 10. Punkt“ (Testleiter zeigt auf den blauen Punkt.) „Bitte zähle laut 
rückwärts von dem blauen Punkt bis zum roten Punkt.“ (Testleiter zeigt auf den 
roten Punkt.) „Beginne also mit der 10. Zeige dabei jeweils mit dem Finger auf den 
Punkt, bei dem du gerade bist. Höre bitte erst auf zu zählen, wenn du auf dem 
roten Punkt angekommen bist.“ 
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Rückwärts-Abzählen setzt die Beherrschung der Vorwärtssequenz voraus, diese 
Sequenz wird vermutlich in Form einer räumlichen Darstellung, nach Dehaene (1999) 
in Form eines mentalen Zahlenstrahls, in rückwärtiger Richtung abgeschritten. Dabei 
setzt das Rückwärts-Abzählen ebenfalls die Beherrschung einer Eins-zu-Eins-
Zuordnung voraus. Es werden jedoch zusätzlich Arbeitsgedächtnisressourcen 
benötigt, um die gerade gezählte Zahl in der artikulatorischen Schleife zu halten. Die 
vorgelegten Items erfassen die Abzählfertigkeiten in verschiedenen Sequenzen des 
Zahlenraums bis 36.  
 
1.5 Subtest 3) Positionen auf dem Zahlenstrahl (PZ) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind zunächst die Beispielaufgabe vor und erklärt 
die Aufgabenstellung. Das Kind wird instruiert, die Position der gesuchten Zahl 
zwischen den verschiedenen Wahlalternativen auf dem Zahlenstrahl zu bestimmen. 
Löst das Kind die Beispielaufgabe nicht korrekt, so verrät der Untersucher die richtige 
Lösung und erklärt die Aufgabenstellung ein weiteres Mal. Die folgenden sechs Items 
werden nacheinander vorgelegt. Richtige Antworten werden mit 1 Punkt, falsche 
Antworten mit 0 Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Ein- & Ausstieg: Allen Kindern werden sämtliche Items vorgelegt. 
 
 
 
 
 
 
 
Instruktion (anhand der Beispielaufgabe): 
„Hier siehst du einen Zahlenstrahl, der von 0 bis 10 geht.“ (Der Untersucher zeigt 
dazu auf die jeweilige Zahl. Der jeweilige Zahlenbereich muss bei jeder Aufgabe 
genannt und gezeigt werden.) „Gesucht wird die Zahl 5. Kannst du mir sagen, 
welcher der Striche auf dem Zahlenstrahl für die 5 steht?“ (Der Untersucher deutet 
auf die vier Wahlalternativen.) 
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Beispielitem           Item 1    Item 2 
0 10
5 ??? ?
  
0 20
5 ??? ?
  
200
17?? ?
   
Item 3           Item 4    Item 5 
0 50
15??
??
  
0 100
33??
??
  
0 100
42 ??
??
 
Item 6           Item 7    Item 8 
0 100
82??
??
  
0
7 ??? ?
20
  
20 0
13??
??
 
Item 9           Item 10    Item 11 
050
40??
??
  
0100
25??
??
  
0100
93 ??
??
 
Item 12 
0100
55??
??
 
Abbildung 20. Die Items des Subtests PZ, modifiziert in der Größe. 
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Ziel: Die mengen- bzw. größenmäßige Bedeutung einer Zahl ist nach Dehaene 
(1999) in Form eines mentalen, räumlich konfigurierten Zahlenstrahls repräsentiert. 
Der Subtest PZ überprüft, inwiefern Kinder die größenmäßige Bedeutung einer Zahl 
im Verhältnis zu einem vorgegebenen Zahlenstrahl erfassen können. In der 
klinischen Praxis hat sich gezeigt, dass einige Kinder diese Aufgabenstellung bei 
einer Links-rechts-Ausdehnung und andere bei einer Rechts-links-Ausdehnung 
besser lösen konnten. Um einen Präferenzeffekt auszuschließen, werden beide 
Ausdehnungen dargeboten. 
 
1.6 Subtest 4) Mengenschätzen (MS) 
 
Ablauf: In dieser Aufgabe soll das Kind schätzen, wie viele Gegenstände auf den 
Abbildungen zu sehen sind. Jedes Item wird zwei oder fünf Sekunden dargeboten 
(siehe unten). Nach Ablauf der Zeit wird das jeweilige Item mit der Abdeckhilfe 
zugedeckt. Gibt das Kind mehrere Antworten, wird die letztgenannte Schätzung 
gewertet. Richtige bzw. falsche Antworten werden anhand der angegebenen 
Toleranzbereiche bestimmt. Die Toleranzbereiche variieren in Abhängigkeit von der 
jeweiligen Teststufe. Richtige Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 
Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Ein- & Ausstieg: Allen Kindern werden sämtliche Items vorgelegt. 
  
Instruktion:  
„Ich zeige dir nun einige Bilder, auf denen du viele Gegenstände siehst. Du sollst 
möglichst genau schätzen, wie viele Gegenstände abgebildet sind. Du sollst 
wirklich schätzen und nicht zählen, deshalb zeige ich dir jedes Bild nur kurze Zeit, 
dann decke ich es zu.“ 
„Diese erste Aufgabe ist ein Beispiel zur Übung.“ (Die Beispielaufgabe wird für zwei 
Sekunden gezeigt, dann blättert der Untersucher weiter.) „Wie viele Autos waren 
das ungefähr?“ (Ggf. weist der Untersucher ein weiteres Mal darauf hin, dass 
geschätzt werden soll.) 
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Beispielitem    Item 1    Item 2 
     
      Item 3    Item 4    Item 5   
      
      Item 6    Item 7    Item 8   
      
Abbildung 21. Die Items des Subtests MS, modifiziert in der Größe. Durch die 
Modifikationen entstehen Unschärfen, die im Original nicht vorhanden sind. 
 
Ziel: Bereits im Säuglingsalter können größere Mengen unter bestimmten 
Bedingungen miteinander verglichen und somit bezüglich ihrer Anzahl eingeschätzt 
werden (s. Abschnitt I, Kapitel 3). Mit dieser Mengenschätzaufgabe soll eine 
realistische Beurteilung von kleinen und größeren Mengen überprüft werden. Dabei 
muss auf das analoge Zahlenverständnis (vgl. Dehaene, 1999) zurückgegriffen 
werden, außerdem wird ein Größenkonzept vorausgesetzt. 
 
1.7 Subtest 5) Kontextbezogene Mengenbewertung (KO) 
 
Ablauf: Das Kind soll Mengenangaben in einem vorgegebenen Kontext bewerten. 
Es soll einschätzen, ob die Menge in dem vorgegebenen Zusammenhang viel oder 
wenig bedeutet. Der Untersucher erklärt die Aufgabe anhand des Beispiels. Jedes 
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Item wird laut vorgelesen. Ein wiederholtes Darbieten ist erlaubt. Richtige Antworten 
werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Bewertung: Alle Teststufen steigen beim ersten Item ein. Ausstiege beachten! 
Teststufe 2: bis Item 8 (Maximale Punktzahl:   8) 
Teststufe 3: bis Item 8 (Maximale Punktzahl:   8) 
Teststufe 4: alle Items (Maximale Punktzahl: 10) 
Teststufe 5: alle Items (Maximale Punktzahl: 10) 
 
Kasten 13. Die Items des Subtests KO. 
 
 
Beispielaufgabe:  
Wenn du zwei Torten an einem Tag isst, ist das viel oder wenig?  
(Bei den nächsten Aufgaben sollst du immer sagen, ob das viel oder wenig ist.) 
 
Item: 
(1) Wenn du 30 Buntstifte in deiner Federmappe hast, ist das viel oder wenig?   
(2) Wenn du 15 Nudeln auf deinem Teller hast, ist das viel oder wenig?   
(3) Wenn 50 Kinder auf einem Kindergeburtstag sind, ist das viel oder wenig?   
(4) Wenn du 20 Bauklötze in einer Kiste hast, ist das viel oder wenig?    
(5) Wenn du neun Bücher in Deiner Schultasche hast, ist das viel oder wenig?   
(6) Wenn du 50 Schritte an einem Tag gehst, ist das viel oder wenig?    
(7) Wenn du zwölf Schlüssel an einem Schlüsselbund hast, ist das viel oder wenig?  
(8) Wenn 17 Gänseblümchen auf einer Wiese stehen, ist das viel oder wenig?  
(Æ AUSSTIEG 2. & 3. Klassen) 
(9) Wenn 100 Flaschen in einem Supermarkt stehen, ist das viel oder wenig?   
(10) Wenn 65 Autos in einer Stadt fahren, ist das viel oder wenig? 
     viel    wenig 
Instruktion: 
„Bei dieser Aufgabe geht es darum zu schätzen, ob etwas viel oder wenig ist. Wenn 
du zum Beispiel zwei Torten an einem Tag isst, ist das viel oder wenig?“ (Die 
Antwort des Kindes abwarten. Kommt auch nach Aufforderung keine Antwort, 
erklärt der Untersucher, dass es viel ist, zwei Torten an einem Tag zu essen.) „Bei 
den nächsten Aufgaben sollst du bitte immer sagen, ob das viel oder wenig ist.“  
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Ziel: Ähnlich wie im Untertests MS müssen die Kinder vorgegebene Mengen in 
Bezug auf ihre Größe einschätzen. Hier wird gleichzeitig ein Alltagskontext 
hergestellt, in dem die Bedeutsamkeit der vorgelesenen Menge eingeordnet werden 
muss. Voraussetzung zur korrekten Beurteilung ist also, die Fähigkeit die Bedeutung 
einer absoluten Anzahl in einer konkreten Situation erfassen zu können. 
 
1.8 Subtest 6a) Größenvergleiche von Zahlen – visuelle Darbietung (Gvi) (nur für die 
2. Teststufe) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll 
entscheiden, welche der beiden dargebotenen Zahlen die größere ist, indem es auf 
die jeweilige Zahl zeigt. Richtige Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten 
mit 0 Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Ein- und Ausstieg: Alle Items werden vorgegeben (beachte: nur 2. Teststufe). 
 
  Item 1    Item 2       Item 3 
15 9
  
22 31
  
52 25
 
  Item 4    Item 5       Item 6 
58 68
  
36 63
  
65 59
 
Abbildung 22. Die Items des Subtests Gvi, modifiziert in der Größe. 
Instruktion: 
„Auf den nächsten Seiten stehen immer zwei Zahlen. Zeige bitte auf die größere 
Zahl.“ 
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Ziel: Mit dem Subtest Gvi soll das Größenwissen von arabischen Zahlen überprüft 
werden. Dabei soll jedoch eine sprachliche Komponente ausgeschlossen werden. 
Die Kinder sollen daher auf die größere Zahl zeigen, um im arabischen 
Notationssystem verbleiben zu können und mögliche Transkodierungsfehler 
weitgehend auszuschließen. 
 
1.9 Subtest 6b) Größenvergleich von Zahlen – verbale Darbietung (Gve) 
 
Ablauf: Der Untersucher liest dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll 
entscheiden, welche der beiden vorgelesenen Zahlen die größere ist. Eine 
Wiederholung ist auf Nachfrage des Kindes erlaubt. Das Kind muss hier nur 
angeben, welche der beiden Zahlen die größere ist. Es muss nicht die Zahl 
wiederholen. Richtige Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 
Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! 
2. Teststufe: Item 1 bis Item 6 (Maximale Punktzahl: 6) 
3. Teststufe: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl: 6) 
4. Teststufe: Item 3 bis Item 10 (Maximale Punktzahl: 8) 
5. Teststufe: Item 3 bis Item 10 (Maximale Punktzahl: 8) 
 
Kasten 14. Items des Subtests Gve. 
 
 
 
 
 
 
Instruktion: 
„Ich lese dir jetzt immer zwei Zahlen vor. Sage mir doch bitte, ob die erste oder die 
zweite Zahl größer ist. Wenn ich zum Beispiel ‚1 und 5‘ sage, ist die erste oder die 
zweite Zahl größer?“ 
Item 1 : „14 und 22”  Item 6: „38 und 43“ 
Item 2: „72 und 37”  Item 7: „435 und 405” 
Item 3: „27 und 57“  Item 8: „6506 und 2516“ 
Item 4: „69 und 96”  Item 9: „12735 und 24520“ 
Item 5: „46 und 24“  Item 10: „70067 und 18267“ 
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Ziel: In diesem Untertest soll eine Überprüfung des Größenwissens von Zahlen in 
Wortform über die auditive Modalität erfolgen. Dabei ist das Halten aller 
Informationen im verbalen Kurzzeitgedächtnis notwendig, um einen zuverlässigen 
Größenvergleich zwischen den gesprochenen Zahlen zu erreichen. 
 
1.10 Subtest 7a) Kopfrechnen Addition (KA) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll die 
dargebotenen Aufgaben im Kopf rechnen und dem Untersucher die Lösung nennen. 
Nach der Nennung der Lösung wird sofort die Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt. 
Der Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Die Zeitmessung beginnt bei Vorlage des Items. Bei der Zeitnahme 
ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu lassen, falls das Kind seine Lösung 
korrigiert, während die Abdeckhilfe eingesetzt wird. Die zuletzt genannte Lösung und 
die dazugehörige Zeit werden gewertet. Lösungen, die das Kind nennt, nachdem die 
Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt wurde, gehen nicht in die Wertung ein. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
richtige Lösungen werden außerdem in Abhängigkeit von der Bearbeitungszeit 1, 2 
oder 3 Punkte zur Erhebung des Speedindex vergeben.  
 
Abbruchkriterium: Bei drei direkt aufeinander folgenden falschen oder nicht 
gelösten Aufgaben wird der Untertest abgebrochen. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! Alle Aufgaben vor dem Einstieg werden als 
korrekt gelöst gewertet (1 Punkt). 
2. Teststufe: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl:  8) 
3. Teststufe: Item 6 bis Item 12 (Maximale Punktzahl: 12) 
4. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
5. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
 
Instruktion: 
„Ich zeige dir jetzt jeweils eine Seite mit einer Plus-Rechenaufgabe. Versuche bitte, 
mir die richtige Lösung zu sagen. Du darfst dich verbessern, wenn du merkst, dass 
du dich verrechnet hast, solange ich die Aufgabe nicht abgedeckt habe. “ 
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Die obige Punktvergabe bezieht sich ausschließlich auf die Summe der richtigen 
Antworten (Power-Komponente). Neben dieser Punktvergabe wird eine 
Zeitbewertung (Speed-Komponente) vorgenommen. Diese gilt für jedes Item, sofern 
es korrekt gelöst wurde. Für jede Teststufe sind drei Zeitintervalle angegeben, 
anhand derer die Bearbeitungsgeschwindigkeit bewertet wird (3 = unauffällig, 2 = 
verlangsamt, 1 = deutlich verlangsamt). Da nur die richtig gelösten Aufgaben für die 
Zeitbewertung herangezogen werden, muss die Summe der Zeitwertpunkte durch die 
Anzahl der richtigen Antworten geteilt werden. Das Ergebnis ist der gewichtete 
Zeitwert für diesen Subtest. Achtung: Die Summe der Umkehritems wird bei der 
Gewichtung nicht einbezogen. 
 
Umkehrregel: Werden die ersten beiden Aufgaben nach dem Einstieg nicht oder 
falsch gelöst, ist soweit zurückzugehen, bis das Kind zwei direkt aufeinander 
folgende Aufgaben richtig löst. Achtung: Für Umkehritems werden keine 
Zeitwertpunkte vergeben. Danach ist bis zum Erreichen des Abbruchkriteriums oder 
des Ausstiegs in aufsteigender Reihenfolge weiter zu rechnen.  
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Item 1     Item 2     Item 3     Item 4 
5 + 0 = ____
  
9 + 3 = ____
  
8 + 6 = ____
  
15 + 4 = ____
 
 Item 5     Item 6     Item 7     Item 8 
20 + 30 = ____
  
6 + 24 = ____
  
38 + 3 = ____
  
57 + 35 = ____
 
 Item 9     Item 10     Item 11     Item 12 
177 + 30 = ____
  
167 + 15 = ____
  
780 + 125 = ____
  
220 + 408 = ____
 
Item 13     Item 14  
808 + 107 = ____
  
105 + 547 = ____
 
Abbildung 23. Die Items des Subtests KA, modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Der Subtest KA erhebt in Abhängigkeit von der Schwierigkeit der Items den 
automatisierten Abruf von Faktenwissen. Die älteren Kinder rufen die Ergebnisse der 
einfacheren Additionsaufgaben direkt aus dem Langzeitgedächtnis ab, wohingegen 
bei jüngeren Kindern ein tatsächliches Errechnen der Lösung anzunehmen ist. Für 
Additionsaufgaben mit Zehner- und Hunderterüberschreitungen werden dagegen 
mehr Arbeitsgedächtnisressourcen benötigt. Durch die visuelle Darbietung der 
jeweiligen Rechenaufgabe wird eine zusätzliche Beanspruchung des verbalen 
Kurzzeitgedächtnisses durch die Speicherung der Aufgabenstellung ausgeschlossen. 
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1.11 Subtest 7b) Kopfrechnen Subtraktion (KS) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll die 
dargebotenen Aufgaben im Kopf rechnen und dem Untersucher die Lösung nennen. 
Nach der Nennung der Lösung wird sofort die Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt. 
Der Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Die Zeitmessung beginnt bei Vorlage des Items. Bei der Zeitnahme 
ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu lassen, falls das Kind seine Lösung 
korrigiert, während die Abdeckhilfe eingesetzt wird. Die zuletzt genannte Lösung und 
die dazugehörige Zeit werden gewertet. Lösungen, die das Kind nennt, nachdem die 
Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt wurde, gehen nicht in die Wertung ein. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
richtige Lösungen werden außerdem in Abhängigkeit von der Bearbeitungszeit 1, 2 
oder 3 Punkte zur Erhebung des Speedindex vergeben.  
 
Abbruchkriterium: Bei drei direkt aufeinander folgenden falschen oder nicht 
gelösten Aufgaben wird der Untertest abgebrochen. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! Alle Aufgaben vor dem Einstieg werden als 
korrekt gelöst gewertet (1 Punkt). 
2. Teststufe: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl:  8) 
3. Teststufe: Item 6 bis Item 12 (Maximale Punktzahl: 12) 
4. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
5. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
 
Die obige Punktvergabe bezieht sich ausschließlich auf die Summe der richtigen 
Antworten (Power-Komponente). Neben dieser Punktvergabe wird eine 
Zeitbewertung (Speed-Komponente) vorgenommen. Diese gilt für jedes Item, sofern 
es korrekt gelöst wurde. Für jede Teststufe sind drei Zeitintervalle angegeben, die in 
Abhängigkeit von der Bearbeitungsgeschwindigkeit bewertet werden (3 = unauffällig, 
2 = verlangsamt, 1 = deutlich verlangsamt). Da nur die richtigen Aufgaben für die 
Instruktion: 
„Ich zeige dir jetzt jeweils eine Seite mit einer Minus-Rechenaufgabe. Versuche 
bitte, mir die richtige Lösung zu sagen. Du darfst dich verbessern, wenn du merkst, 
dass du dich verrechnet hast, solange ich die Aufgabe nicht abgedeckt habe.“ 
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Zeitbewertung herangezogen werden, muss die Summe der Zeitwertpunkte durch die 
Anzahl der richtigen Antworten geteilt werden. Das Ergebnis ist der gewichtete 
Zeitwert für diesen Subtest. Achtung: Die Summe der Umkehritems wird bei der 
Gewichtung nicht einbezogen 
 
Umkehrregel: Werden die ersten beiden Aufgaben nach dem Einstieg nicht oder 
falsch gelöst, ist soweit zurückzugehen, bis das Kind zwei direkt aufeinander 
folgende Aufgaben richtig löst. Zeitwertpunkte werden hier nicht vergeben. Danach 
ist bis zum Erreichen des Abbruchkriteriums oder des Ausstiegs in normaler 
aufsteigender Reihenfolge weiter zu rechnen.  
 
Item 1     Item 2     Item 3     Item 4 
3 - 3 = ____
  
9 - 7 = ____
  
18 - 7 = ____
  
14 - 5 = ____
 
 Item 5     Item 6     Item 7     Item 8 
25 - 12 = ____
  
23 - 5 = ____
  
64 - 14 = ____
  
53 - 14 = ____
 
 Item 9     Item 10     Item 11     Item 12 
184 + 30 = ____
  
623 - 17 = ____
  
837 - 40 = ____
  
280 - 94 = ____
 
Item 13     Item 14  
763 - 147 = ____
  
346 - 318 = ____
 
Abbildung 24. Die Items des Subtests KS modifiziert in der Größe. 
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Ziel: Die Lösung von Subtraktionsaufgaben setzt das Abschreiten des mental 
repräsentierten Zahlenstrahls in rückwärtiger Richtung voraus. Wie oben bereits 
beschrieben, ist das Rückwärtszählen eine zu Grunde liegende Fertigkeit bei der 
Lösung von Subtraktionsaufgaben. Im Gegensatz zu den Additionsaufgaben ist 
weniger von einem Abruf der Lösungen aus dem Langzeitgedächtnis auszugehen (s. 
Abschnitt I). Das bedeutet, die Aufgaben müssen unter Kontrolle des 
Arbeitsgedächtnisses berechnet werden. 
 
1.12 Subtest 7c) Kopfrechnen Multiplikation (KM) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll die 
dargebotenen Aufgaben im Kopf rechnen und dem Untersucher die Lösung nennen. 
Nach der Nennung der Lösung wird sofort die Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt. 
Der Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Die Zeitmessung beginnt bei Vorlage des Items. Bei der Zeitnahme 
ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu lassen, falls das Kind seine Lösung 
korrigiert, während die Abdeckhilfe eingesetzt wird. Die zuletzt genannte Lösung und 
die dazugehörige Zeit werden gewertet. Lösungen, die das Kind nennt, nachdem die 
Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt wurde, gehen nicht in die Wertung ein. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
richtige Lösungen werden außerdem in Abhängigkeit von der Bearbeitungszeit 1, 2 
oder 3 Punkte zur Erhebung des Speedindex vergeben.  
 
Abbruchkriterium: Bei drei direkt aufeinander folgenden falschen oder nicht 
gelösten Aufgaben wird der Untertest abgebrochen. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! Alle Aufgaben vor dem Einstieg werden als 
korrekt gelöst gewertet (1 Punkt). 
2. Teststufe: Item 3 bis Item 8 (Maximale Punktzahl:  8) 
3. Teststufe: Item 6 bis Item 12 (Maximale Punktzahl: 12) 
Instruktion: 
„Ich zeige dir jetzt jeweils eine Seite mit einer Mal-Rechenaufgabe. Versuche bitte, 
mir die richtige Lösung zu sagen. Du darfst dich verbessern, wenn du merkst, dass 
du dich verrechnet hast, solange ich die Aufgabe nicht abgedeckt habe.“ 
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4. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
5. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
 
Die obige Punktvergabe bezieht sich ausschließlich auf die Summe der richtigen 
Antworten (Power-Komponente). Neben dieser Punktvergabe wird eine 
Zeitbewertung (Speed-Komponente) vorgenommen. Diese gilt für jedes Item, sofern 
es korrekt gelöst wurde. Für jede Teststufe sind drei Zeitintervalle angegeben, die in 
Abhängigkeit von der Bearbeitungsgeschwindigkeit bewertet werden (3 = unauffällig, 
2 = verlangsamt, 1 = deutlich verlangsamt). Da nur die richtigen Aufgaben für die 
Zeitbewertung herangezogen werden, muss die Summe der Zeitwertpunkte durch die 
Anzahl der richtigen Antworten geteilt werden. Das Ergebnis ist der gewichtete 
Zeitwert für diesen Subtest. Achtung: Die Summe der Umkehritems wird bei der 
Gewichtung nicht einbezogen 
 
Umkehrregel: Werden die ersten beiden Aufgaben nach dem Einstieg nicht oder 
falsch gelöst, ist soweit zurückzugehen, bis das Kind zwei direkt aufeinander 
folgende Aufgaben richtig löst. Zeitwertpunkte werden hier nicht vergeben. Danach 
ist bis zum Erreichen des Abbruchkriteriums oder des Ausstiegs in normaler 
aufsteigender Reihenfolge weiter zu rechnen.  
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 Item 1     Item 2     Item 3     Item 4 
2 x 2 = ____
  
4 x 2 = ____
  
5 x 3 = ____
  
10 x 0 = ____
 
 Item 5     Item 6     Item 7     Item 8 
9 x 3 = ____
  
8 x 4 = ____
  
4 x 6 = ____
  
5 x 7 = ____
 
 Item 9     Item 10     Item 11     Item 12 
8 x 9 = ____
  
3 x 12 = ____
  
7 x 20 = ____
  
5 x 107 = ____
 
Item 13     Item 14  
6 x 17 = ____
  
6 x 108 = ____
 
Abbildung 25. Die Items des Subtests KM modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Das „kleine Einmaleins“ automatisiert sich beim Kind im Laufe der Grundschule 
immer mehr, so dass die einfachen Aufgaben in der Regel als feststehende 
Lösungen aus dem Langzeitgedächtnis abgerufen werden. Eine tatsächliche 
Berechnung der Aufgabe erfolgt, wenn keine automatisierte Antwort zu Verfügung 
steht. Ähnlich wie bei Additionsaufgaben erfolgt eine Berechnung unter Kontrolle des 
Arbeitsgedächtnisses. 
 
1.13 Subtest 7d) Kopfrechnen Division (KD) (nur 3., 4. und 5. Teststufe) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll die 
dargebotenen Aufgaben im Kopf rechnen und dem Untersucher die Lösung nennen. 
Nach der Nennung der Lösung wird sofort die Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt. 
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Der Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Die Zeitmessung beginnt bei Vorlage des Items. Bei der Zeitnahme 
ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu lassen, falls das Kind seine Lösung 
korrigiert, während die Abdeckhilfe eingesetzt wird. Die zuletzt genannte Lösung und 
die dazugehörige Zeit werden gewertet. Lösungen, die das Kind nennt, nachdem die 
Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt wurde, gehen nicht in die Wertung ein. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
richtige Lösungen werden außerdem in Abhängigkeit von der Bearbeitungszeit 1, 2 
oder 3 Punkte zur Erhebung des Speedindex vergeben.  
 
Abbruchkriterium: Bei drei direkt aufeinander folgenden falschen oder nicht 
gelösten Aufgaben wird der Untertest abgebrochen. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! Alle Aufgaben vor dem Einstieg werden als 
korrekt gelöst gewertet (1 Punkt). 
3. Teststufe: Item 6 bis Item 12 (Maximale Punktzahl: 12) 
4. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
5. Teststufe: Item 6 bis Item 14 (Maximale Punktzahl: 14) 
 
Die obige Punktvergabe bezieht sich ausschließlich auf die Summe der richtigen 
Antworten (Power-Komponente). Neben dieser Punktvergabe wird eine 
Zeitbewertung (Speed-Komponente) vorgenommen. Diese gilt für jedes Item, sofern 
es korrekt gelöst wurde. Für jede Teststufe sind drei Zeitintervalle angegeben, die in 
Abhängigkeit von der Bearbeitungsgeschwindigkeit bewertet werden (3 = unauffällig, 
2 = verlangsamt, 1 = deutlich verlangsamt). Da nur die richtigen Aufgaben für die 
Zeitbewertung herangezogen werden, muss die Summe der Zeitwertpunkte durch die 
Anzahl der richtigen Antworten geteilt werden. Das Ergebnis ist der gewichtete 
Zeitwert für diesen Subtest. Achtung: Die Summe der Umkehritems wird bei der 
Gewichtung nicht einbezogen 
 
Instruktion: 
„Ich zeige dir jetzt jeweils eine Seite mit einer Geteilt-Rechenaufgabe. Versuche 
bitte, mir die richtige Lösung zu sagen. Du darfst dich verbessern, wenn du merkst, 
dass du dich verrechnet hast, solange ich die Aufgabe nicht abgedeckt habe.“ 
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Umkehrregel: Werden die ersten beiden Aufgaben nach dem Einstieg nicht oder 
falsch gelöst, ist soweit zurückzugehen, bis das Kind zwei direkt aufeinander 
folgende Aufgaben richtig löst. Zeitwertpunkte werden hier nicht vergeben. Danach 
ist bis zum Erreichen des Abbruchkriteriums oder des Ausstiegs in normaler 
aufsteigender Reihenfolge weiter zu rechnen.  
 
 Item 1     Item 2     Item 3     Item 4 
4 : 2 = ____
  
5 : 5 = ____
  
6 : 2 = ____
  
8 : 4 = ____
 
 Item 5     Item 6     Item 7     Item 8 
15 : 5 = ____
  
60 : 6 = ____
  
18 : 3 = ____
  
22 : 2 = ____
 
 Item 9     Item 10     Item 11     Item 12 
63 : 7 = ____
  
39 : 3 = ____
  
75 : 5 = ____
  
540 : 6 = ____
 
Item 13     Item 14  
630 : 9 = ____
  
119 : 7 = ____
 
Abbildung 26. Die Items des Subtests KD modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Die Lösung von Divisionsaufgaben kann durch eine flexible Nutzung des 
erlernten Zahlenwissens leichter ermittelt werden. So ist insbesondere der Rückgriff 
auf das Wissen über die Multiplikation hilfreich. Zum Beispiel ist die Aufgabe 75 : 5 
leicht zu lösen, wenn man wie folgt rechnet: 5 x 10 = 50, 5 x 5 = 25, 10 + 5 = 15. 
Durch das Halten und Bearbeiten dieser einzelnen Zwischenrechnungen spielt das 
Arbeitsgedächtnis auch bei Divisionsrechnungen eine wichtige Rolle.  
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1.14 Subtest 8) Schriftliches Rechnen (SR) (nur 4. und 5. Teststufe) 
 
Ablauf: Das Kind benötigt zur Lösung der folgenden Rechenaufgaben den karierten 
Bearbeitungsbogen und einen Bleistift. Die im Untersuchungsblock abgebildeten 
Aufgaben werden dem Kind nacheinander vorgelegt.  
Jede Aufgabe muss zunächst vom Kind in die geeignete schriftliche Form auf den 
Bearbeitungsbogen übertragen werden. Eine fehlerhafte Übertragung 
(Abschreibfehler) muss vom Untersucher korrigiert werden. Die Übertragungsfehler 
sind bei der qualitativen Bewertung zu berücksichtigen. 
Während das Kind die Aufgabe schriftlich rechnet, stoppt der Untersucher diskret die 
benötigte Zeit. Die Zeitnahme umfasst allein die Berechnung der schriftlichen 
Aufgabe und beginnt erst nach der Übertragung der Aufgabe auf den 
Bearbeitungsbogen. Die Zeitnahme endet, wenn das Kind die Berechnung beendet 
hat. Das Kind wird daher in der Instruktion angewiesen zu sagen, wenn es fertig 
gerechnet hat. Die korrekte Lösung wird mit 1 Punkt bewertet, falsche Ergebnisse mit 
0 Punkten. Zeitwertpunkte werden nur bei richtiger Lösung der Aufgabe vergeben. 
Der Ablauf dieses Untertests wird dem Kind zuvor anhand des Beispiels erläutert.  
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Bewertung: Die 4. Teststufe berechnet nur die Items 1-8, die 5. Teststufe alle Items. 
Für die 2. und 3. Teststufe entfällt dieser Untertest. 
Ebenso wie bei den Kopfrechenaufgaben werden 1, 2 oder 3 Zeitwertpunkte zur 
Beurteilung der Speed-Komponente vergeben. Die Zeitintervalle unterscheiden sich 
für die Teststufen. Die summierten Zeitwertpunkte werden durch die Anzahl der 
Instruktion: 
Die Instruktion erfolgt anhand der Beispielaufgabe!  
„Jetzt sollst du schriftlich rechnen. Hier auf dem Block siehst du eine Aufgabe. 
Diese Aufgabe sollst du zunächst so auf deinen Bogen übertragen, dass du sie 
schriftlich rechnen kannst.“ (Der Untersucher zeigt auf die Beispielaufgabe auf dem 
Block und dem Bearbeitungsbogen.) „Nachdem du die Aufgabe übertragen hast, 
sollst du sie schriftlich ausrechnen und mir sagen, wenn du fertig gerechnet hast. In 
diesem Beispiel ist die Aufgabe schon untereinander geschrieben und 
ausgerechnet worden.“ (Der Untersucher zeigt auf den jeweiligen 
Aufgabenbereich.) „Genau so sollst du es bei den folgenden Aufgaben auch 
machen.“ 
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korrekt gelösten Items geteilt. Das Ergebnis ist der gewichtete Zeitwert für diesen 
Subtest. 
        
     Beispielitem 
15 + 13 = ____
 
 Item 1     Item 2     Item 3     Item 4 
787 + 236 = ____
  
3867 + 1584 = ____
  
903 – 595 = ____
  
7042 - 5137 = ____
 
 Item 5     Item 6     Item 7     Item 8 
458 + 360 = ____
  
578 - 489 = ____
  
65 + 657 = ____
  
9032 - 904 = ____
 
 Item 9     Item 10     Item 11     Item 12 
54 x 3 = ____
  
4 x 87 = ____
  
864 : 4 = ____
  
1047 : 3 = ____
 
Item 13     Item 14     Item 15     Item 16 
75 x 15 = ____
  
645 : 5 = ____
  
234 : 7 = ____
  
4494 : 6 = ____
 
Abbildung 27. Die Items des Subtests SR modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Das schriftliche Rechnen setzt konzeptuelles und prozedurales Wissen voraus. 
Beim schriftlichen Rechnen müssen Rechenregeln und Zahlenwissen aus dem 
Langzeitgedächtnis abgerufen und in festegelegten Abläufen angewendet werden. 
Ein fehlerhaftes Abschreiben der vorgegebenen Zahlen oder des Rechenzeichens 
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soll hier nicht Ursache eines falschen Ergebnisses sein; daher soll der 
Untersuchungsleiter diese Übertragungsfehler wiederholt korrigieren. Wird trotz 
korrekter Übertragung etwa subtrahiert statt wie gefordert addiert, wird vom 
Untersucher nicht eingegriffen. 
 
1.15 Subtest 9) Flexibles Anwenden (FA) 
 
Ablauf: Der Untersucher legt dem Kind jeweils ein Item vor. Das Kind soll die 
dargebotenen Aufgaben im Kopf rechnen und dem Untersucher die Lösung nennen. 
Nach der Nennung der Lösung wird sofort die Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt. 
Der Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Die Zeitmessung beginnt bei Vorlage des Items. Bei der Zeitnahme 
ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu lassen, falls das Kind seine Lösung 
korrigiert, während die Abdeckhilfe eingesetzt wird. Die zuletzt genannte Lösung und 
die dazugehörige Zeit werden gewertet. Lösungen, die das Kind nennt, nachdem die 
Abdeckhilfe auf die Vorlage gelegt wurde, gehen nicht in die Wertung ein. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
richtige Lösungen werden außerdem in Abhängigkeit von der Bearbeitungszeit 1, 2 
oder 3 Punkte zur Erhebung des Speedindex vergeben.  
 
Abbruchkriterium: Bei vier falsch oder nicht gelösten Items in Folge wird 
abgebrochen. 
 
Bewertung: Die 2. und 3. Teststufe rechnen die Serie A, die 4. und 5. Teststufe 
rechnen die Serie B. 
 
Korrekte Antworten werden zusätzlich mit Zeitwertpunkten bewertet. Wie in den 
vorherigen Untertests werden pro Teststufe drei Zeitintervalle vorgegeben, anhand 
dessen die Vergabe von 3-1 Zeitpunkt erfolgen soll. Die Summe der Zeitpunke ist an 
der Anzahl der richtigen Lösungen zu gewichten. 
Instruktion: 
„Ich zeige dir jetzt jeweils eine Rechenaufgabe, bei der eine Zahl oder ein 
Rechenzeichen fehlt. Bitte sage mir, welche Zahl oder welches Rechenzeichen 
fehlt.“ Der Untersucher zeigt auf die Beispielaufgabe. „Siehst du, hier fehlt ein 
Rechenzeichen. Sage mir bitte, welches.“ 
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    Beispielitem 
1 ___ 1 = 2
 
  Item 1      Item 2      Item 3      Item 4 
8 + ___ = 15
  
___ - 3 = 5
  
25 __ 13 = 48
  
7 __ 10 = 70
 
 Item 5      Item 6      Item 7      Item 8 
7 x ___ = 28
  
37 - ___ = 22
  
3 __ 6 = 18
  
___ - 7 = 10
 
Abbildung 28. Die Items des Subtests FA (Serie A) modifiziert in der Größe. 
 
   Beispielitem 
1 __ 1 = 0
 
  Item 1      Item 2      Item 3      Item 4 
25 + ___ = 34
  
37 __ 46 = 83
  
42 : ___= 7
  
7 __ 2 = 14
 
 Item 5      Item 6      Item 7      Item 8 
8 x ___ = 56
  
___ - 21 = 21
   
___ : 4 = 3
  
180 - ___ = 112
 
Abbildung 29. Die Items des Subtests FA (Serie B) modifiziert in der Größe. 
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Ziel: Dieser Untertest stellt Anforderungen an das konzeptuelle und prozedurale 
Wissen der Kinder. Dabei erfassen sie das nötige Lösungsvorgehen meist intuitiv, 
unabhängig davon, ob explizites Regelwissen bereits vorhanden ist. Mit diesem 
Subtest wird also überprüft, ob Kinder über intuitive Lösungsschemata verfügen. 
Außerdem erfordert die Aufgabe eine flexible Anwendung dieser Lösungsschemata, 
also das Loslösen von zuvor verwendeten Schemata, um die folgende Aufgabe 
bearbeiten zu können. 
 
1.16 Subtest 10) Regelverständnis (RV) 
 
Ablauf:  Das Kind soll hier entscheiden, ob für die untere von zwei abgebildeten 
Aufgaben gerechnet werden muss, oder ob die obere Aufgabe bei der Lösung der 
unteren Aufgabe hilft. Der Untersucher stoppt diskret die Zeit. Die Bearbeitungszeit 
pro Item beträgt maximal 20 Sekunden. Die Zeitnahme beginnt mit der Darbietung 
der Aufgabe. Sollte nach 15 Sekunden noch keine Antwort erfolgt sein, wird das Kind 
gebeten, eine Antwort zu geben. Die zuletzt genannte Lösung wird gewertet. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. Für 
Antworten nach Ablauf der Bearbeitungszeit werden ebenfalls 0 Punkte vergeben. 
Der Untersucher erklärt zunächst die Aufgabenstellung anhand des Beispiels. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Bewertung: Alle Teststufen steigen mit dem ersten Item ein. Ausstiege beachten!  
2. & 3. Teststufe:  Item 1 bis Item 6  (Maximale Punktzahl:  6) 
4. Teststufe:   Item 1 bis Item 8  (Maximale Punktzahl:  8) 
5. Teststufe:   Item 1 bis Item 10  (Maximale Punktzahl: 10) 
 
Instruktion: 
„Hier siehst du zwei Rechenaufgaben. Die obere Aufgabe ist bereits gelöst, bei der 
unteren Aufgabe fehlt die Lösung.“ (Der Untersucher zeigt auf die jeweilige 
Aufgabe im Beispiel.) „Du sollst mir nun sagen, ob dir die obere Aufgabe bei der 
Lösung der unteren Aufgabe hilft. Ich will jedoch nicht die Lösung der unteren 
Aufgabe wissen.“ 
(Der Untersucher erläutert die Beispielaufgabe.)  
„Bei den folgenden Aufgaben sollst du also immer entscheiden, ob dir die obere 
Aufgabe bei der Lösung der unteren Aufgabe hilft.“ 
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Beispielitem   Item 1    Item 2  
15 + 10 = 25
10 + 15 = ____
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
2 . 3 = 6
2 + 3 = ____
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
6 - 0  = 6
0 - 6 =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
 
   Item 3   Item 4    Item 5 
3 . 3 . 3 . 3  = 81
3 . 3 + 3 . 3 =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
7 . 19 = 133
19 . 7 = ____
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
6 + 6 + 6 = 18
3 . 6 = ____
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
 
   Item 6   Item 7    Item 8 
4 . 3 = 12
3 + 3 + 3 + 3 =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
65 + 8 = 73
73 + 8 = ____
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
16 : 2 = 8
8 : 2 =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
 
   Item 9   Item 10 
25 :  5 = 5
5 . 5 =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
  
82 - 36 + 17 = 63
82 - (36 - 17) =
1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
? 1
0
2 3
4 5 6
7 8 9
0 + -
:
x
=
.
 
Abbildung 30. Die Items des Subtests RV, modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Dieser Untertest erfasst das intuitive Regelverständnis. Auch wenn die Kinder 
etwa das Kommutativgesetz nicht explizit kennen, wissen sie doch, dass 
15+10=10+15 ist. Es besteht also ein Wissen darüber, „wie“ gerechnet werden darf 
(prozedural), auch wenn das „warum“ (konzeptuell) noch nicht beantwortet werden 
kann. 
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1.17 Subtest 11) Zählrahmen (ZR) 
 
Aufbau: Für diesen Untertest wird der mitgelieferte Zählrahmen benötigt. Der 
Untersucher erklärt zunächst die Aufgabe (siehe Instruktion) und führt danach die 
beiden Beispielaufgaben mit dem Kind durch. Fehlerhafte Antworten des Kindes 
werden gegebenenfalls korrigiert und die Lösungen erläutert. Daraufhin werden bis 
zu 10 Items (in Abhängigkeit von der Teststufe) nacheinander durchgeführt. Bei den 
ersten beiden Items soll das Kind Zahlen vom Zählrahmen ablesen, beim dritten und 
vierten Item soll es vorgegebene Zahlen auf dem Rahmen einstellen. Ab dem fünften 
Item soll das Kind lediglich angeben, in welcher/welchen der Spalten des 
Zählrahmens sich durch eine vorgegebene Addition etwas ändert (also bei den 
Einern, Zehnern und/oder Hundertern). Richtige Antworten werden mit 1 Punkt, 
falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Keines. 
 
Bewertung: Alle Teststufen steigen mit dem ersten Item ein. Ausstiege beachten!  
2. Teststufe:    Item 1 bis Item   8 (Maximale Punktzahl:   8) 
3., 4. & 5. Teststufe:  Item 1 bis Item 10 (Maximale Punktzahl: 10) 
 
 
 
 
 
 
 
Instruktion: 
„Schau mal, hier habe ich einen Zählrahmen. Dies sind die Einer, dies die Zehner 
und dies die Hunderter.“ (Der Untersucher zeigt – von rechts nach links - auf die 
jeweilige Spalte des Zählrahmens.) „Kannst du mir sagen, welche Zahl ich 
eingestellt habe?“ (Der Untersucher stellt während der Frage eine 12 ein. Liest das 
Kind die Zahl nicht richtig ab, erklärt der die Aufgabe nochmals und erläutert die 
Lösung.) „Jetzt möchte ich zu dieser Zahl 11 dazurechnen – wo ändert sich dann 
etwas, bei den Einern, Zehnern oder Hundertern? Es kann sich auch an mehreren 
Stellen etwas ändern.“ (Löst das Kind die Aufgabe nicht richtig, so erklärt der 
Untersucher die Aufgabe und ihre Lösung.) 
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Kasten 15. Die Items des Subtests ZR. 
Beispielaufgaben: 
-  „Kannst du mir sagen, welche Zahl ich eingestellt habe?“ (12 einstellen) 
-  „Jetzt möchte ich zu dieser Zahl 11 dazurechnen – wo ändert sich dann was, 
bei den Einern, den Zehnern und/oder  den Hundertern?“ (Das Kind wird 
aufgefordert, auf die Einer, Zehner und/oder Hunderter zu zeigen.) 
 
Items: 
(1)  „Kannst du mir sagen, welche Zahl ich eingestellt habe?“ (25 einstellen) 
(2)  „Kannst du mir sagen, welche Zahl ich jetzt eingestellt habe?“ (79 einstellen) 
(3) „Jetzt möchte ich, dass du mal eine Zahl einstellst. Stelle doch bitte die Zahl 53 
ein.“ 
(4)  „Und jetzt stelle bitte die Zahl 97 ein.“ 
(5)  Der Untersucher stellt nun die Zahl 84 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 5 dazu 
rechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern und/oder den 
Hundertern?“ 
(6) Der Untersucher stellt die Zahl 33 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 50 
hinzurechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern und/oder 
den Hundertern?“ 
(7) Der Untersucher stellt die Zahl 22 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 16 
hinzurechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern und/oder 
den Hundertern?“ 
(8) Der Untersucher stellt die Zahl 25 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 7 dazu 
hinzurechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern und/oder 
den Hundertern?“ 
 (9)  Der Untersucher stellt die Zahl 109 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 208 
hinzurechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern  und/oder 
den Hundertern?“ 
(10)  Der Untersucher stellt die Zahl 285 ein. „Wenn du zu dieser Zahl 40 
hinzurechnest, wo ändert sich dann was, bei den Einern, den Zehnern und/oder 
den Hundertern?“ 
 
Ziel: Dieser Subtest überprüft das Verständnis für das Stellenwert- bzw. 
Dezimalsystem. Dabei werden auch Anforderungen an die 
Transkodierungsfertigkeiten der Kinder gestellt. 
 
1.18 Subtest 12) Textaufgaben (TA) 
 
Ablauf: Das Kind bekommt Textaufgaben verbal und visuell dargeboten. Der 
Untersucher stoppt diskret die benötigte Zeit pro Aufgabe und notiert diese im 
Protokollbogen. Beim Stoppen der Zeit ist darauf zu achten, die Uhr weiterlaufen zu 
lassen, falls das Kind seine Lösung korrigiert, bevor die Abdeckhilfe eingesetzt wird. 
Die zuletzt vor Benutzung der Abdeckhilfe genannte Lösung wird gewertet. 
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Die Zeitnahme beginnt, nachdem der Untersucher das jeweilige Item vorgelesen hat. 
Gibt das Kind keine Lösung an, ist die Zeitnahme zu stoppen, wenn das Kind 
vermittelt, dass es die Aufgabe nicht lösen kann. Eine Wiederholung des Vorlesens 
ist auf Nachfrage des Kindes erlaubt. Die Zeit läuft hier jedoch weiter. Richtige 
Antworten werden mit 1 Punkt, falsche Antworten mit 0 Punkten bewertet. 
 
Abbruchkriterium: Bei drei falsch oder nicht gelösten Items in Folge wird 
abgebrochen. 
 
Bewertung: Ein- & Ausstiege beachten! Alle Aufgaben vor dem Einstieg werden als 
korrekt gelöst gewertet (1 Punkt). 
2. Teststufe:   Item 1 bis Item   8  (Maximale Punktzahl:   8) 
3. Teststufe:   Item 1 bis Item 10  (Maximale Punktzahl: 10) 
4. & 5. Teststufe:  Item 3 bis Item 12  (Maximale Punktzahl: 10) 
 
Die erfassten Zeitwertpunkte werden an der Anzahl der richtigen Lösungen 
gewichtet. 
 
Umkehrregel: Keine.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instruktion: 
„Ich lese dir jetzt jeweils eine Rechenaufgabe vor. Du kannst die Aufgabe auch auf 
dem Block vor dir mitlesen. Sag mir bitte die Lösung.“ 
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 Item 1    Item 2    Item 3 
Markus hat 2 Bücher aus 
dem Regal genommen. 
Später holt er sich noch 3 
weitere Bücher aus dem 
Regal. 
Wie viele Bücher hat er 
insgesamt aus dem Regal 
genommen?
  
Peter kauft 4 
Schokoladenriegel mit 
Nüssen und 5 mit 
Marzipanfüllung.
Wie viele Schokoladenriegel 
hat er nun insgesamt?
  
Die Lehrerin hat jedem Kind 
in der Klasse einen 
Aufgabenzettel gegeben. Es 
sind 15 Kinder in der Klasse. 
7 Kinder sind mit der 
Bearbeitung fertig und geben 
ihre Aufgabenzettel ab. 
Wie viele Kinder haben ihre 
Aufgabenzettel noch?
 
 Item 4    Item 5    Item 6 
Du hast 6 Luftballons. Peter 
und Max kommen zu Besuch. 
Wenn du gerecht teilst, wie 
viele Luftballons bekommt 
dann jeder von euch?
  
Eine Treppe hat 36 Stufen. 
Du bist schon 17 Stufen 
hinaufgestiegen. Wie viele 
fehlen dir noch, bis du oben 
bist?
  
Laura zieht an einer Losbude 
zweimal hintereinander 7 
Lose.
Wie viele Lose hat sie 
insgesamt gezogen?
 
 Item 7    Item 8    Item 9 
Ein Imbissbesitzer grillt 27 
Würstchen auf seinem Grill. 
Er verkauft 3 davon. Dann 
legt er 6 weitere Würstchen 
auf den Grill.
Wie viele Würstchen sind 
jetzt auf dem Grill?
  
Marvin bekommt 12 €
Taschengeld. Er erhält halb 
soviel Taschengeld wie 
Corina. 
Wie viel Taschengeld 
bekommt Corina?
  
Andrea kauft für sich und ihre 
Freunde 9 Flaschen Brause. 
Eine Flasche kostet 2 €. Sie 
bezahlt mit einem 20 €
Schein.
Wie viel Geld bekommt sie 
zurück?
 
 Item 10    Item 11   Item 12 
Mutter und Vater wollen mit 
ihren 3 Kindern in den Zoo 
gehen. Die 
Erwachsenenkarten kosten 
zusammen 15€, die 
Kinderkarten kosten 
zusammen 16 € und 50 Cent. 
Wie viel muss die Familie 
insgesamt bezahlen?
  
Lars hat 5 Autos, Ole hat 7 
und Mira hat 6 Autos. Beim 
Spielen soll jeder gleich viele 
Autos haben. 
Wie viele bekommt jeder?
  
Sebastian und Martin wollen 
ein Wettrennen machen. Das 
Rennen soll einmal um die 
viereckige Sandkiste 
herumführen. Die Sandkiste 
ist 7 Meter lang und 4 Meter 
breit.
Wie viel Meter muss jeder 
zurücklegen?
 
Abbildung 31. Items des Subtests Textaufgaben modifiziert in der Größe. 
 
Ziel: Zum Verständnis der Aufgabenstellung muss in einem ersten Schritt die 
semantisch-syntaktische Struktur nachvollzogen werden. Das Kind muss verstehen 
können, was für eine Situation beschrieben wird und was die gestellte Frage 
bedeutet. Dann muss die Aufgabe in eine abstrakte, mathematische 
Aufgabenstellung überführt werden. Bei der Lösung kommt prozedurales und 
konzeptuelles Wissen zur Anwendung. Die Textaufgaben umfassen alle vier 
Grundrechenarten.  
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Kapitel 2 Hinweise auf Teilleistungsstörungen durch das RZD 2-6 
 
Neben der Diagnose einer Rechenstörung kann das RZD 2-6 auch Hinweise auf 
weitere Teilleistungsstörungen geben, die für die dritte Ebene des diagnostischen 
Prozesses wegweisend sein können (vgl. Abschnitt 2, Kapitel 3.4 Dritte Ebene des 
diagnostischen Prozesses in der vorliegenden Arbeit). 
 
2.1 Hinweise auf eine visuell-räumliche Wahrnehmungs- und/oder 
Konstruktionsstörung 
 
Die Subtests zum Zahlentranskodieren (Subtests 1a & 1b) und/oder zur 
Mengenschätzung (Subtests 3 & 4) und/oder die Bestimmung von Positionen auf 
dem Zahlenstrahl (Subtest 3) und/oder zu Größenvergleichen von Zahlen (Subtests 
6a & 6b) haben sich in der klinischen Praxis als sensibel für visuell-räumliche 
Wahrnehmungs- und/oder Konstruktionsstörung erwiesen. Dies bedeutet, dass ein 
unterdurchschnittliches Abschneiden in einem oder mehrer dieser Subtests als 
Hinweis auf eine visuell-räumliche Wahrnehmungs- und/oder Konstruktionsstörung 
gedeutet werden kann. Als deutlichster Hinweis hat sich ein unterdurchschnittliches 
Abschneiden im Subtest Positionen auf dem Zahlenstrahl gezeigt. Grundsätzlich ist 
jedoch ein Steigen der Deutlichkeit des Hinweises korrespondierend zu der Anzahl 
der unterdurchschnittlich ausfallenden Subtests anzunehmen. Zeigt sich ein solcher 
Hinweis, sollten in der dritten Ebene des diagnostischen Prozesses weitere 
psychometrische Verfahren angewendet werden, die diesen Hinweis überprüfen 
können (vgl. Abschnitt 2, Kapitel 3.4.2 Visuell-räumliche Wahrnehmungs- und 
Konstruktionsstörung in der vorliegenden Arbeit).  
 
2.2 Hinweise auf Störungen des Arbeitsgedächtnisses und der exekutiven 
Funktionen 
 
Ein unterdurchschnittliches Abschneiden in den Subtests zum Kopfrechnen (Subtest 
7a-d) bzw. im Subtest Flexibles Anwenden kann auf eine Beeinträchtigung des 
Arbeitsgedächtnisses hinweisen. Die Kinder benötigen zur Bewältigung dieser 
Subtests die Möglichkeit die Zwischenergebnisse in einer Art mentalen Schleife 
(Phonologische Schleife oder visueller Notizblock) zu halten und parallel weitere 
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Berechnungen durchzuführen. Schnelle impulsive falsche Antworten, bei denen die 
Kinder häufig auf eine Rechenreihe höher oder niedriger zugreifen, etwa 6 x 7 = 48 
weisen auf eine fehlende Hemmung falscher Antwortalternativen hin und damit eine 
Beeinträchtigung der exekutiven Funktionen oder der selektiven Aufmerksamkeit. 
Fragt das Kind insbesondere bei längeren Aufgabenstellungen häufiger nach, kann 
dies ebenfalls auf eine Beeinträchtigung des Arbeitsgedächtnisses bzw. eine 
verkürzte Merkspanne hindeuten (vgl. Abschnitt 2 Kapitel 3.4.1 Störungen des 
Arbeitsgedächtnisses und der exekutiven Funktionen in dieser Arbeit). 
 
2.3 Hinweise auf eine Störung der Aufmerksamkeitsleistungen 
 
Sehr schnelles oder sehr langsames  Antwortverhalten kann auf 
Aufmerksamkeitsstörungen hinweisen. Ist ein Kind also im Speedindex auffällig sind 
weitere diagnostische Maßnahmen angezeigt. Dabei kann ein niedriger Speedindex 
auf eine Störung der Aufmerksamkeitsintensität (vgl. dazu Abschnitt 2 Kapitel 3.4.3 
Aufmerksamkeitsleistungen). Antwortzeiten, die an der oberen Grenze des drei 
Punkte Zeitintervalls liegen, sind ein Hinweis auf impulsives Antwortverhalten, dass 
in Zusammenhang mit Störungen der Aufmerksamkeitsselektivität gebracht werden 
kann. Auch die Verhaltensbeobachtung während der Testdurchführung kann 
Hinweise auf das Vorliegen einer Aufmerksamkeitsstörung erbringen. Wenn etwa die 
Kinder häufig verbal vorgetragenen Aufgabenstellungen nachfragen oder bei visuell 
dargebotenen Aufgabenstellungen ihren Blick häufig vom Aufgabenblock 
abschweifen lassen, kann ebenfalls eine Aufmerksamkeitsstörung vermutet werden. 
 
2.4 Hinweise auf eine Sprachverständnisstörung 
 
Sollte das Kind bei den Instruktionen gehäuft nachfragen, könnte dies ein Hinweis 
auf eine Sprachverständnisstörung sein. Auch ein deutlich schlechteres Abschneiden 
bei den Textaufgaben gegenüber Aufgaben in arabischer Ziffernform könnte auf eine 
Sprachverständnisstörung hinweisen. Differentialdiagnostisch sollte eine 
Untersuchung bei einem Logopäden erwogen werden. 
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2.5 Leistungsmotivation 
 
Sehr schnelle oder sehr langsame Antwortzeiten können auch auf eine mangelnde 
Leistungsmotivation hindeuten.  Gerade dann wenn weitere 
Aufmerksamkeitsuntersuchungen ohne Befund waren, ist diese Möglichkeit in 
Betracht zu ziehen und zu überprüfen. Dabei können schnelle falsche Antworten 
ebenso wie langes häufig fast regungsloses Verweilen auf eine 
Leistungsverweigerung, aber auch auf ein schlechtes Selbstkonzept und den 
Versuch weitere Misserfolgserlebnisse zu vermeiden, hinweisen. In der 
Verhaltensbeobachtung zeigt sich häufig ein Nachfragen, wie lange der Test noch 
dauert oder Kommentare wie, ich kann das nicht, weiß ich nicht, das ist anstrengend 
oder das ist zu schwer. Inwiefern die mangelnde Leistungsmotivation ursächlich für 
die schwache Rechenleistung oder eine Folge vieler Misserfolgerlebnisse im Fach 
Mathematik ist Bedarf der diagnostischen Abklärung, um angemessene 
Therapiemaßnahmen einleiten zu können (vgl. hierzu Abschnitt 2 in Kapitel 3.3 
Erfassung des kategorialen und dimensionalen Ausprägungsgrades von 
auftretenden sozialen, emotionalen und motivationalen Folgen). 
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Kapitel 3 Normierung  und Testgütekriterien 
 
3.1 Normierung 
 
Das RZD 2-6 ist an 497 Kindern aus mehreren Schulen der Bundesländer Bremen 
und Niedersachsen normiert. Bei der Auswahl der Schulen wurde das soziale Umfeld 
berücksichtigt, so dass sowohl Kinder aus sozial wohlhabenden als auch Kinder aus 
sozialen Brennpunkten in der Normstichprobe vertreten sind. Ebenso wurde 
verfahren bei Stadt und Landbevölkerung. Es finden sich Kinder aus städtischer 
Umgebung ebenso wie Kinder aus eher ländlicher Umgebung in der Stichprobe. 
Der Ausländeranteil in der Normstichprobe (11,5%) entspricht in etwa dem 
Bundesdurchschnitt. In Grundschulen liegt der Anteil bei 11,7% und in 
Orientierungsstufen bei 11,3%. Auch die Geschlechtergewichtung entspricht mit 
53,7% Jungen und 46,3% Mädchen, also einem leichten Übergewicht bei den 
Jungen, in etwa dem Bundesdurchschnitt (vgl. Tabelle 9). Insgesamt liegt damit eine 
hinreichende Übereinstimmung mit den Angaben des Statistischen Bundesamtes 
Deutschland aus 2003/ 2004 vor (2004a, 2004b).  
 
Tabelle 9. Schüler/innen nach Geschlecht sowie Anteil ausländischer Schüler in 
Deutschland (2003/2004) im Vergleich zur Normierungsstichprobe. 
 
Männlich 
 
Weiblich Ausländische 
Schüler/innen 
Deutschland 50,8% 49,2% 11,7% bzw. 11,3%
Stichprobe 53,7% 46,3% 11,5%
 
Der Anteil an Rechts- und Linkshändern in der Normstichprobe (vgl. Tabelle 10), 
entspricht in etwa den bekannten internationalen Erwartungswerten von ca. 10 % 
(vgl. Springer & Deutsch, 1998). Gilbert & Wysocki (1992) fanden einen Anteil von 
Linkshändern bei 10- bis 20jährigen Männern von 13,5% und bei Frauen dieses 
Altersbereichs von 10,8%. Diese Zahlen sind jedoch nicht endgültig, da für die 
Bestimmung der Handpräferenz bislang noch kein allgemein akzeptiertes Kriterium 
vorliegt (vgl. Jäncke, 2000). 
 
Tabelle 10. Verteilung der Handpräferenz. 
 
Rechtshändig 
 
Linkshändig
oder unklar 
Deutschland ca. 90% ca. 10%
Stichprobe 87,7% 12,3%
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Einen Überblick über die Anzahl der Kinder und die Geschlechterverteilung in den 
einzelnen Teststufen gibt Tabelle 11. In jeder Teststufe zeigt sich ein leichter 
Überhang an Jungen, wie nach dem Bundesdurchschnitt zu erwarten. Die meisten 
Kinder finden sich in der Teststufe 4 und den kleinsten Umfang hat die 
Normstichprobe der Teststufe 3. 
 
Tabelle 11. Anzahl und Geschlecht in der Normierungsstichprobe nach Teststufen. 
 Anzahl Männlich Weiblich
Teststufe 2 132 54,5% 45,5%
Teststufe 3 90 53,3% 46,7%
Teststufe 4 154 52,6% 47,4%
Teststufe 5 121 54,5% 45,5%
 
 
3.2 Objektivität 
 
Das Testmaterial ist so gestaltet, dass mögliche Untersuchungsleitereffekte minimiert 
werden. Bei Einhaltung der vorgegebenen Testanweisungen und Instruktionen ist 
von Durchführungsobjektivität auszugehen. Die Auswertungsobjektivität ist durch die 
genaue Vorgabe kritischer Bereiche für die einzelnen Subtests und den Gesamt –
Power- sowie Gesamt-Speed-Wert gegeben. Die Interpretation der Ergebnisse in 
Bezug auf das Vorliegen einer Rechenstörung ist nach definierten Kriterien möglich. 
Eine qualitative Analyse erfordert klinische Erfahrung, einführend wird diese anhand 
eines Fallbeispieles am Schluss dieser Arbeit verdeutlicht. 
 
3.3 Validität 
 
Das RZD 2-6 hat Augenscheinvalidität. Die Untertest bestehen aus Items, die den 
Anforderungen der Klasse 2 bis 6 entnommen sind. 
Außerdem wurde eine Faktorenanalyse je Teststufe durchgeführt. Nach 
Hauptkomponentenanalysen ergab sich stets ein dominanter Hauptfaktor für jede 
Teststufe (vgl. Anhang). Es ist also zu vermuten, dass es sich im Prinzip um ein 
summierbares Konstrukt handelt. 
Eine Kreuzvalidierung war nicht möglich, da zu Normierungsbeginn kein weiterer 
vergleichbarer Rechentest verfügbar war. Auf die Erhebung einer klinischen 
Stichprobe wurde verzichtet. Die Diagnosestellung hätte nur auf Grund eines 
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subjektiven, qualitativen Fachurteils gestellt werden können. Häufig kann es dabei zu 
Falscheinschätzungen kommen, die dann bestenfalls die Notwendigkeit eines 
standardisierten Verfahrens unterstützen, aber wenig zur Gültigkeit des Tests 
aussagen (vgl. hierzu auch die Ausführungen zu Abschnitt 2 Kapitel 2.2.2, 
Ausführungen zur Bewertung der ZAREKI). Mit den aktuell erschienen Rechentests 
können in der Zukunft Kreuzvalidierungsstudien durchgeführt werden. 
 
Kriteriumsvalidität: Zur Einschätzung der rechnerischen Leistungsfähigkeit 
(Notenskala eins bis sechs) wurden die Lehrer und Eltern der gesamten 
Normierungsstichprobe schriftlich befragt. Bei nahezu allen Teststufen zeigen sich 
hochsignifikante negative Korrelationen zwischen den Variablen Gesamttestscore 
(Power) und Lehrer- bzw. Elternurteil (vgl. Tabelle 12). Dies bedeutet, dass schlechte 
Schulnoten mit niedrigen Testwerten im RZD 2-6 einhergehen. Einzig die Korrelation 
zwischen den Variablen Gesamttestscore (Power) der Teststufe 4 und Lehrerurteil ist 
nicht signifikant. Hier hatten die Lehrer der fünften Klassen schon zu Beginn der 
Normierung Bedenken geäußert. Die Lehrer hatten die Kinder zu diesem Zeitpunkt 
des Schuljahres kaum kennen gelernt und fühlten sich daher bei der Beurteilung 
ihrer Rechenleistungen unsicher. 
 
Tabelle 12. Rangkorrelation (Kendall-Tau-b) und Anzahl der Rückmeldungen. 
 
Gesamttestscore 
(Power) 
Korrelation mit 
Elternurteil 
(Rechenleistung) 
Korrelation mit 
Lehrerurteil (aktuelle 
Note) 
Teststufe 2  -,439**       n=68 -,434**       n=73 
Teststufe 3 -,525**       n=66 -,599**       n=55 
Teststufe 4 -,422**        n=119 -,161         n=43 
Teststufe 5 -,379**      n=44 -,373**      n=47 
 
 
3.4 Reliabilität 
 
Zum Nachweis der internen Konsistenz wurde Cronbachs Alpha für jede Teststufe 
berechnet. Die Berechnung wurde für die Items der Power-Komponente und die 
Items der Speed-Komponente getrennt durchgeführt. Wie Tabellen 13 und 14 
zeigen, ergeben sich hohe bis sehr hohe Koeffizienten, die die interne Konsistenz 
des Tests belegen. 
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Tabelle 13. Cronbachs Alpha je Teststufe für die Power-Komponente. 
 Cronbachs Alpha 
Teststufe 2  0.91 
Teststufe 3 0.95 
Teststufe 4 0.90 
Teststufe 5 0.89 
 
Tabelle 14. Cronbachs Alpha je Teststufe für die Speed-Komponente. 
 Cronbachs Alpha 
Teststufe 2  0.90 
Teststufe 3 0.95 
Teststufe 4 0.92 
Teststufe 5 0.89 
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Kapitel 4 Abgrenzung des RZD 2-6 gegenüber der ZAREKI 
 
Da die ZAREKI das einzige andere Einzeltestverfahren für einen ähnlichen 
Klassenbereich wie das RZD 2-6 ist, wird in diesem Kapitel das RZD 2-6 gegenüber 
der ZAREKI abgegrenzt. Tabelle 15 vergleicht die beiden Verfahren auf der 
Subtestebene. Das RZD 2-6 weist eine deutlich höhere Subtestanzahl auf, die sich 
an den Vorgaben der Diagnostikleitlinien (DGKJP, 2003) orientiert.  
 
Tabelle 15. Vergleich der Subtests vom RZD 2-6 und der ZAREKI. 
RZD 2-6 ZAREKI 
Zahlen transkodieren (visuelle Darbietung) 
(6-8 Items) 
Zahlenlesen 
(6 Items) 
Zahlen transkodieren (verbale Darbietung) (6-8 
Items) 
Zahlenschreiben 
(6 Items) 
Abzählen Vorwärts (mit Vorlage) (4 Items) Abzählen (mit Vorlage) 
(4 Items) 
Abzählen Rückwärts (mit Vorlage*) (4 Items) Zählen rückwärts mündlich (ohne Vorlage) (1 
Item) 
Positionen von Zahlen auf dem Zahlenstrahl (12 
Items) 
Darbietungsrichtung  
von links nach rechts (6 Items) 
von rechts nach links (6 Items) 
Anordnen von Zahlen auf einem Zahlenstrahl (5 
Items) 
Darbietungsrichtung 
Von unten nach oben  
Mengenschätzen 
(8 Items) 
Perzeptive Mengenbeurteilung 
(2 Items) 
Kontextbezogene Mengenbewertung 
(8-10 Items) 
Kognitive (kontextuelle) Mengenbeurteilung (7 
Items) 
Größenvergleiche von Zahlen (visuelle 
Darbietung) (6 Items) 
Zahlenvergleich (Ziffern) 
(8 Items) 
Größenvergleiche von Zahlen (verbale 
Darbietung) (6-8 Items) 
Zahlenvergleich (Worte) 
(8 Items) 
Kopfrechnen Addition (mit Vorlage) 
(8-14 Items) 
Kopfrechnen Addition 
(6 Items) 
Kopfrechnen Subtraktion  
(mit Vorlage) 
(8-14 Items) 
Kopfrechnen Subtraktion 
(6 Items) 
Kopfrechnen Multiplikation 
(8-14 Items) 
 
Kopfrechnen Division 
(14 Items) 
 
Schriftliches Rechnen 
(8-16 Items) 
 
Flexibles Anwenden 
(8 Items) 
 
Regelverständnis 
(6-10 Items) 
 
Rechenschieber 
(8-10 Items) 
 
Textaufgaben (8-10 Items) 
(mit Vorlage) 
Textaufgaben (4 Items) 
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In der ZAREKI fehlen insbesondere Multiplikation- und Divisions- 
Kopfrechenaufgaben sowie schriftliche Rechenaufgaben. Auch Fragestellungen zum 
Verständnis von Regeln und dem Dezimal- bzw. Stellenwertsystem fehlen. 
Auf Itemebene zeigt sich häufig eine größere Anzahl von Items je Untertest beim 
RZD 2-6 gegenüber der ZAREKI (vgl. Tabelle 15). Dieser Unterschied ist auch auf 
den größeren Anwendungsbereich des RZD 2-6 zurückzuführen. Um 
Arbeitsgedächtniseffekte zu minimieren wurde beim RZD 2-6 vorwiegend auf visuelle 
Vorlagen zurückgegriffen, während die ZAREKI häufiger mit verbalen Vorgaben 
arbeitet. Die höhere Item- und Subtestanzahl führt zu einer längeren 
Durchführungsdauer des RZD 2-6 (vgl. Tabelle 16). 
 
Tabelle 16. Normierungs- und Testgüteangaben im Vergleich. 
 RZD 2-6 ZAREKI 
Normierungsstichprobe 
 
497 Kinder aus deutschen Schulen 
(Bremen und Niedersachsen) 
238 Kinder aus Schweizer 
Grundschulen (Zürich) 
Normgruppeneinteilung 
 
Nach Klassenstufe (2-6) Nach Altersgruppe (1-3)  
Altersspanne: 7;6 – 10;11 
Durchführung  Angepasst an Klassenstufe (mit 
Umkehrregel) 
Gleich für alle Altersstufen 
Dauer: 30-60 Minuten (abhängig von der 
Teststufe) 
Ca. 15 Minuten  
Zeitnahmen: Ja (Vergabe von Zeitpunkten) Nein 
Auswertungskriterien: 
Quantitativ: 
Differenzierte Bewertung (Zeit, 
Wiederholung, Selbstkorrektur) 
Power- und/oder Speed-Score < 
PR 10 (+ Vertrauensbereich) 
Differenzierte Bewertung 
(Wiederholung, Selbstkorrektur) 
Gesamtscore < PR 17 oder 
Gesamtscore < PR 27 und ein 
Indexwert/drei Subtests < PR 17 
Differenzierte Bewertung: 
 
 
Unterscheidung zwischen 
Power- und Speed-Score 
Qualitative Beurteilungshilfen 
Aufteilung in Subtypen: 
„Arabischer Subtyp“ 
„Sprachlicher Subtyp“ 
„Tiefgreifender Subtyp“ 
Objektivität Durchführungs-, Auswertungs- und 
Interpretationsobjektivität gegeben
Durchführungs-, Auswertungs- und 
Interpretationsobjektivität gegeben 
Reliabilität Cronbachs Alpha für den 
Gesamttest 
Teststufe 2: .91 
Teststufe 3: .95 
Teststufe 4: .90 
Teststufe 5: .89 
Cronbachs Alpha für 
die einzelnen Untertests      
        zwischen:.22 und .78 
den Gesamttest: .89 
Validität Inhaltlich-logische Validität 
(Augenscheinvalidität) 
Konstruktvalidität:  
Nachweis einer homogenen, 
einfaktoriellen Struktur für jede 
Teststufe 
Kriteriumsvalidität:  
Hochsignifikante Korrelationen der 
Testleistungen mit dem Lehrer- 
und Elternurteil 
Konstruktvalidität:  
Interitemkorrelation der klinischen 
Stich- und Normstichprobe;  
Faktorenanalyse über alle 
Altersstufen (4-Faktor-Lösung) 
Kriteriumsvalidität: 
Varianzanalytischer Vergleich 
zwischen Testleistung und 
Lehrerurteil;  
 Bei geringer Spezifität 88-90%ige 
Übereinstimmung mit der ICD-10-
Diagnose 
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Die Normierungsstichprobe des RZD 2-6 weist einen mehr als doppelt so großen 
Umfang wie die ZAREKI auf (vgl. Tabelle 16). Die ZAREKI wurde nach Jahren bei 
Zürichern Kindern normiert, während das RZD 2-6 nach Klassenzugehörigkeit an 
Kindern in Bremen und Niedersachsen normiert wurde. Wegen der Zugehörigkeit zu 
verschiedenen Schulsystemen sind Normen aus der Schweiz nur unzureichend 
passend für Kinder aus deutschen Schulsystemen. Auch die Altersnormierung führt 
zu Problemen bei der Bewertung einzelner Schüler, da die Lerninhalte eher mit dem 
Lernfortschritt (Klassenstufe) als mit dem steigenden Alter korreliert sind. 
Die ZAREKI verzichtet auf die Erhebung einer Zeitvariable, während für das RZD 2-6 
Zeitnormwerte für alle Rechensubtests bestehen. Die Reliabilitätskoeffizienten der 
Teststufen des RZD 2-6 liegen überwiegend oberhalb denen der ZAREKI. Beide 
Tests weisen eine signifikante Korrelation mit dem Lehrerurteil nach. Das RZD 2-6 
weist zusätzlich eine hoch signifikante Korrelation mit dem Elternurteil nach. Für die 
ZAREKI wurde zusätzlich auf eine klinische Stichprobe zurückgegriffen. Die Auswahl 
dieser Stichproben ist jedoch kritische zu betrachten, da keine Testverfahren zur 
Verfügung standen, um die Diagnose einer Dyskalkulie standardisiert abzusichern 
(vgl. hierzu auch Bewertung der ZAREKI in Abschnitt 2, Kapitel 2.2.2 Aktuelle 
Testverfahren in der vorliegenden Arbeit). 
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Kapitel 5 Auswertung und Interpretation des RZD 2-6 
 
5.1 Erstellung eines Leistungsprofils 
 
Während der Durchführung des RZD 2-6 notiert der Untersucher die Punkte für 
richtige Antworten im Protokollbogen. Außerdem werden bei den Subtests zum 
Kopfrechnen und schriftlichen Rechnen sowie bei den Textaufgaben die Zeitpunkte 
im Protokollbogen vermerkt. 
Für jeden Subtest werden Summenwerte aus den Punkten für richtige Antworten 
gebildet (Power). Die Auswertungsregeln je Subtest sind auf dem Protokollbogen 
vermerkt (vgl. Protokollbogen im Anhang). Der Gesamtwert für die Power-
Komponente berechnet sich additiv aus den Summen der Subtestscores. Der 
Gesamtwert für die Speed-Komponente wird bestimmt durch Addition der Summen 
der gewichteten Zeitpunktwerte aus den relevanten Subtests. Für die Gewichtung der 
Zeitpunktewerte befindet sich ebenfalls eine Beschreibung auf dem Protokollbogen. 
Ein Gesamtwert für die Speedkomponente darf nur gebildet werden, wenn für jeden 
relevanten Subtest Zeitwerte vorhanden sind. Für die Rohwerte der Subtestsscores 
und der Gesamtwerte können Prozentrangwerte, nach Power- und Speed-
Komponente getrennt, aus den Prozentrangtabellen ermittelt werden (vgl. 
Prozentrangtabellen im Anhang). Da das RZD 2-6 wie alle Testverfahren nicht 
Punktgenau messen kann, sind für die Gesamtwerte der Power- bzw. Speed-
Komponente auch Prozentrangbänder aus den Prozentrangtabellen ablesbar, diese 
beruhen auf einem 68% Konfidenzintervall. 
Die Prozentrangwerte können in das Leistungsprofilblatt eingetragen werden. Für 
jede Teststufe liegt ein spezifische Leistungsprofilblatt vor (s. Anhang). Dabei 
vermittelt die graphische Darstellung des Leistungsprofilblattes einen schnellen 
Überblick über die Ergebnisse in den einzelnen Subtests sowie dem Abschneiden in 
der Speed- und Power-Komponente.  
Bei Wiederholungsmessungen, etwa im Rahmen einer Therapieevaluation, kann auf 
die in Tabelle 17 dargestellten kritischen Rohwertdifferenzen zurückgegriffen werden, 
hier nach der Formel: 
Bei: 
Z(α)= Z-Wert der Irrtumswahrscheinlichkeit  (α = 5% , ungerichtete Hypothese) 
S(x)= Standardabweichung des Rohwertes 
Ρω(κριτ) = Ζ(α) x S(x) x        2- (r11 + r22)    berechnet. 
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r    =  Reliabilitätskoeffizient 
 
Tabelle 17. Kritische Differenzen der Rohwertpunkte Gesamtpower und - Speed. 
 Kritische Differenz der 
Rohwertpunkte Speed 
Kritische Differenz der 
Rohwertpunkte Power 
Teststufe 2  0,8 11,5 
Teststufe 3 0,4 10,8 
Teststufe 4 0,8 12,0 
Teststufe 5 0,7 12,4 
 
Diese Werte geben Auskunft über die Differenz, die mindestens zwischen den beiden 
Messergebnissen liegen sollte, um von einer bedeutsamen Veränderung (etwa durch 
Therapiemaßnahmen) ausgehen zu können. Die angegebenen Werte gelten für 
Veränderungen innerhalb einer Teststufe. Bei Anwendung verschiedener Teststufen 
für die Testwiederholung ist nach der oben genannten Formel ein entsprechender 
kritischer Wert zu berechnen. 
 
5.2 Interpretation der Testergebnisse des RZD 2-6  
 
Nach den Diagnostikleitlinien (DGKJP, 2003) liegt eine Dyskalkulie vor, wenn der 
Prozentrang in einem standardisierten Rechentest < 10 beträgt und eine Diskrepanz 
von mindestens 12 T-Wertpunkten oder 1,5 Standardabweichungen zur 
Intelligenzleistung besteht. Erreicht ein Kind im RZD 2-6 bei der Gesamtpower 
und/oder beim Gesamtspeed einen Prozentrang von < 10 und es besteht eine 
ausreichende Diskrepanz zur Intelligenzleistung, ist also von einer Rechenstörung 
auszugehen. Dabei ist in jedem Falle zu prüfen, ob die im RZD 2-6 erreichten 
Ergebnisse nicht eher durch andere Faktoren erzeugt wurden sind (etwa mangelnde 
Leistungsmotivation, Antriebsstörung, ausgeprägte Aufmerksamkeitsstörung etc.). 
Um der Messungenauigkeit Rechnung zu tragen, sollte eine Rechenstörung nur 
ausgeschlossen werden, wenn der im RZD 2-6 erzielte Speed- und/oder Power-Wert 
oberhalb des Prozentrangbandes um den Prozentrang 10 angesiedelt ist. Der 
entsprechende Bereich ist in den Prozentrangtabellen farblich gekennzeichnet. 
Liegt ein auffälliger Gesamtwert bei der Power-Komponente vor, kann für die 
einzelnen Subtests überprüft werden, ob sie im kritischen Bereich angesiedelt sind. 
Dabei weist ein unterdurchschnittliches Abschneiden bei den Subtests ein bis sechs 
auf eine basale Beeinträchtigung der Zahlenverarbeitung hin. Ebenso könnte jedoch 
eine Beeinträchtigung der visusell-räumlichen Wahrnehmung- und/oder Konstruktion 
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vorliegen. Daher wären hier dringend psychometrische Verfahren der Ebene drei des 
diagnostischen Prozesses durchzuführen (vgl. Abschnitt 2, Kapitel 3.4.2 Visuell-
räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung in der vorliegenden Arbeit). 
Unterdurchschnittliches Abschneiden bei der Power-Komponente in den 
Kopfrechensubtests und beim Flexiblen Anwenden sowie bei den Textaufgaben, 
weist auf eine Störung von Rechenfertigkeiten hin, die durch konzeptuelle und/oder 
prozedurale Defizite bedingt sein kann. Eine qualitative Fehleranalyse ist daher 
dringend zu empfehlen. Dabei können auch die Leistungen in den Subtests 
Rechenschieber und Regelverständnis hilfreiche Hinweise geben. Es könnte jedoch 
auch ursächlich eine Arbeitsgedächtnisstörung und/oder eine Störung der exekutiven 
Funktionen gegeben sein. Daher sollten auch hier Testverfahren der Ebene drei des 
diagnostischen Prozesses zur Anwendung kommen (vgl. Abschnitt 2 Kapitel 3.4.1 
Störungen des Arbeitsgedächtnisses und der exekutiven Funktionen in dieser 
Arbeit). 
Bei einer unterdurchschnittlichen Speedkomponente ist in jedem Falle zu überprüfen, 
ob eine ausreichende Leistungsmotivation, eine altersgemäße 
Aktivierungsbereitschaft (Alertness) oder eine Antriebsstörung vorliegt. Auch 
psychische Beeinträchtigungen wie Depression und Angststörungen sollten als 
Ursache ausgeschlossen werden. Langsame Zeitwerte, insbesondere auch bei 
unauffälligen Power-Werten, weisen auf umständliche Rechenwege hin. Auch hier ist 
daher, das Kind nach Durchführung des eigentlichen Testes dringend zu befragen, 
wie es auf die Ergebnisse bei den Aufgaben mit langsamen Zeitwerten gekommen ist 
(qualitative Fehleranalyse). Eine hoher Prozentrang in der Speedkomponente bei 
gleichzeitigem niedrigen Prozentrang in der Power-Komponente kann auf impulsives 
Antwortverhalten hindeuten, das durch mangelnde Leistungsmotivation, 
Versagensängste aber auch bei Störungen der selektiven Aufmerksamkeit motiviert 
sein kann. Bei quantitative (Prozentrangwerte) oder qualitativ (schnelle aber falsche 
Antworten bei einzelnen Items) auffälliger Speedkomponente sollte daher dringend 
eine Aufmerksamkeitsdiagnostik durchgeführt werden (vgl. dazu Abschnitt 2 Kapitel 
3.4.3 Aufmerksamkeitsleistungen). 
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Kapitel 6. Diagnostik mit dem RZD auf der Basis des vier Ebenen umfassenden 
diagnostischen Prozesses anhand eines Fallbeispiels 
 
Um die Anwendung des RZD 2-6 in der Praxis zu verdeutlichen, wird an dieser Stelle 
an einem Fallbeispiel die Diagnostik auf den in Abschnitt 2 beschriebenen vier 
Ebenen erläutert. 
 
6.1 Erste Ebene des diagnostischen Prozesses - die Anamnese 
 
Auftrag der Eltern. Sophie wurde in der Kinderambulanz der Universität Bremen 
erstmals im Alter von 11;3 Jahren vorgestellt. Die Eltern traten an die 
Kinderambulanz mit der Fragestellung heran, ob eine Rechtschreib- und 
Rechenstörung die Ursache für Sophies Schulprobleme sei. Sophie war gerade in 
die sechste Klasse der Orientierungsstufe gekommen und die Eltern sorgten sich um 
die weitere Beschulung nach der Orientierungsstufe, da von der Lehrerseite eine 
Sonderschulüberprüfung erwogen worden sei.  
 
Aktuelle Problemlage und Exploration. Von den Lehrerinnen werde Sophie als 
konzentrationsschwach und abgelenkt beschrieben. Sie störe häufig den Unterricht 
und benötige bei den Aufgabenstellungen in der Regel mehr Zeit als ihre Mitschüler 
und Mitschülerinnen. Sophie zeige sich zwar bemüht, könne aber häufig bei den 
Leistungsanforderungen in der Klasse nicht mithalten. Vor allem schreibe sie sehr 
fehlerhaft und beherrsche die Grundrechenarten nicht ausreichend. 
Die Eltern beschrieben Sophie als leicht ablenkbar. Sie bleibe selten lange bei einer 
Sache, bei den Hausaufgaben zeige sie sich zwar bemüht, müsse aber von der 
Mutter immer wieder auf die Aufgabenstellung zurückgeführt werden. Sie sei sehr 
zappelig. Bei Rechenaufgaben benötige sie genauso wie bei Schreibaufgaben sehr 
viel Zeit. Es komme dann auch zu Hausaufgabenkonflikten. Aufgrund der häufigen 
Misserfolgserlebnisse sei Sophie niedergeschlagen. Vor Klassenarbeiten habe sie 
Angst und schlafe die Nacht vorher häufig schlecht. Rechnen habe Sophie noch nie 
gut gekonnt, das liege wohl in der Familie, da sie selber (die Mutter) in Mathematik 
auch große Probleme in der Schule gehabt habe. 
Auf Nachfrage schildert die Mutter, dass Sophie zwar leichte Probleme beim 
Leseerwerb gehabt habe - es sei hier vor allem zu Buchstabenklappungen 
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gekommen - jetzt könne sie aber gut lesen. Aus weiteren Fragen ergaben sich 
folgende Informationen: Sophie könne Längen, Größen und Mengen nur schwer 
einschätzen. Eine digitale Uhr könne sie wesentlich besser lesen als eine analoge 
Uhr. Sie sei zwar drahtig und durchtrainiert, könne ihre Kraft aber nicht gut dosieren. 
Häufig schieße sie übers Ziel hinaus. Sophie lerne mündlich Dargebotenes schnell, 
aber vergesse manchmal gerade gelerntes schnell wieder. Sophie mache beim 
Zahlenlesen und –schreiben häufig Klappungen und vertausche Zehner und Einer. 
Aus den mitgebrachten Schulheften ist zu ersehen, dass das Einhalten von Linien 
und Rändern beim Schreiben nicht gelingt, und dass Sophie beim Schreiben stark 
aufdrückt. Das Schriftbild ist krakelig. Es zeigen sich auf jeder Heftseite diverse 
Rechtschreibfehler. In den Schulzeugnissen werden schon früh Rechenprobleme 
beschrieben und die Mathematiknoten sind ab der vierten Klasse konstant schlechter 
als vier. Aufgrund der durchschnittlichen Leseleistung erreicht Sophie in der 
Deutschnote in der Grundschule noch eine vier. In der fünften Klasse zeigt sich dann 
ebenfalls eine fünf. Sophies Leistungen in den Nebenfächern sind gut bis 
befriedigend. Sophie wurde mit dem Hinweis in die sechste Klasse versetzt, dass 
eine Sonderschulüberprüfung zu empfehlen sei. 
 
Anamnese. Sophie sei in der 32. Schwangerschaftswoche (Frühgeburt) wegen einer 
Plazentainsuffizienz und CTG Verschlechterung via Sectio geboren wurden. Gewicht: 
1260 g; Größe: 42 cm; Kopfumfang: 27 cm; APGAR 8/9. Ein Schädelsono zeigte ein 
praktisch normales crebrales Sonogramm. Nach Fototherapie zur Behandlung einer 
Hyperbilirubinämie und Ernährungsaufbau erfolgte die Entlassung aus der 
stationären Behandlung nach 8 Wochen. Sophie sei sechs Monate gestillt worden. 
Mit acht Monaten habe sie Krankengymnastik nach Bobath erhalten. Sophie sei nicht 
gekrabbelt und habe mit 12 Monaten laufen gelernt. Mit 2;6 Jahren sei sie trocken 
gewesen. Durch viele Mittelohrentzündungen bedingt sei es zu einer Verzögerung 
des Spracherwerbs gekommen, die dann aber nach Einsetzen von Paukenröhrchen 
und 20 Stunden Logopädie habe aufgeholt werden können. Im Kindergarten sei 
aufgefallen, dass sie ausschneiden und malen meide. Für den besseren Umgang mit 
Materialien und zur Förderung der Motorik sei dann eine ergotherapeutische 
Behandlung (80 Sunden) durchgeführt worden. Aufgrund ihrer Rechenprobleme 
habe Sophie in der Grundschule am Förderunterricht teilgenommen. Die starken 
Rechenprobleme hätten dazu geführt, dass man sich bisher noch nicht auf die 
Rechschreibprobleme konzentriert habe. 
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Familienanamnese. Sophie ist das einzige Kind der Familie. Der Vater und die 
Mutter sind Akademiker. Der Vater arbeite ganz-, die Mutter halbtags. Die 
Haupterziehungslast trage die Mutter, da der Vater häufig spät nach Hause komme. 
Aus der Familie sei bekannt, dass die Mutter in der Schule auch 
Mathematikprobleme gehabt habe. Der Bruder des Vaters habe 
Rechtschreibprobleme. 
 
Fazit aus der Anamnese. Die Anamnese gab bereits Anlass zur Vermutung, dass 
neben der Rechen- und Rechtschreibleistung auch andere Teilleistungsstörungen 
vorliegen könnten. In der zweiten Ebene des diagnostischen Prozesses erfolgte, dem 
Anliegen der Eltern folgend, eine Rechenleistungs- und Rechtschreibtestung. 
Außerdem wurden der HAWIK III und die SPM zur Erfassung der allgemeinen 
Intelligenzstruktur angewendet und auf Subtestebene als Screening für weitere 
Teilleistungsstörungen angewendet.  
 
6.2 Zweite Ebene des diagnostischen Prozesses  
 
Lese- und Rechtschreibleistung. Zur Überprüfung der Rechtschreibleistung wurde 
der Westermann Rechtschreibtest 6+ (WRT 6+ nach Rathenow, Laupenmühlen & 
Vöge, 1981) durchgeführt. Sophie erreicht hier einen deutlich unterdurchschnittlichen 
T-Wert von 32 (Prozentrang 10 entspricht einem T-Wert von 37). Eine qualitative 
Leseprobe zeigt ein altersgemäßes Lesevermögen. Die qualitative Fehleranalyse 
zeigt weniger phonematische aber ausgeprägt viele Merk-, Ableitungs- sowie 
Doppel- und Dehnungsfehler. 
 
Rechenleistung. Die Rechenleistung wurde mit dem RZD 2-6 erfasst. Das 
resultierende Rechentestprofil zeigt Abbildung 32. Sophie schneidet in nahezu allen 
Subtests unterdurchschnittlich ab. Insgesamt erreicht sie in der Power- und in der 
Speed-Komponente einen Prozentrang von null. Das vielfach unterdurchschnittliche 
Abschneiden in den Subtests eins bis sechs deutet auf eine basale Störung der 
Zahlenverarbeitung hin, die auch in der Exploration von den Eltern beschrieben 
worden ist (etwa Transkodierungsfehler). Ein unterdurchschnittliches Abschneiden in 
diesen Tests kann jedoch ebenso auf basale Teilleistungsstörungen im Bereich der 
visuell-räumlichen Wahrnehmung und Konstruktion hinweisen. Das schlechte 
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Abschneiden bei den Kopfrechenaufgaben weist auf prozedurale und konzeptuelle 
Defizite hin, könnte aber auch durch Arbeitsgedächtnisstörungen hervorgerufen 
werden. Die teilweise schnellen Antworten, die auch häufig zu falschen Lösungen 
geführt haben, weisen auf ein impulsives Reaktionsverhalten hin, das etwa durch 
Leistungsverweigerung und/oder Aufmerksamkeitsstörungen bedingt sein kann. Die 
geringen Prozentrangergebnisse in den Speed-Komponenten der Kopfrechen-
aufgaben weisen auf umständliche Rechenwege, eine Antriebsstörung und/oder eine 
Beeinträchtigung der Alertness hin. Auch emotionale Störungen (etwa 
Angststörungen oder Depressionen) können zu einer Verminderung der 
Bearbeitungsgeschwindigkeit führen.  
Eine qualitative Fehleranalyse erbrachte, dass Sophie häufig auf Zählstrategien bei 
Additions- und Subtraktionsaufgaben zurückgriff. Dabei unterliefen ihr jedoch 
besonders beim Rückwärtszählen häufig Fehler. Auch addierte sie häufig Ziffern der 
Einer- und Zehner-Stelle. Bei der Multiplikation nannte sie impulsiv Lösungen, die 
jedoch häufig falsch waren. Bei der Division versuchte sie, durch Runterzählen zur 
richtigen Lösung zu gelangen. Beim Subtest Flexibles Anwenden hatte Sophie große 
Probleme, sich auf wechselnde Rechenoperatoren einzustellen. Insgesamt zeigte sie 
wenig prozedurales Wissen und verwechselte häufig Rechenprozeduren. Außerdem 
verfügte Sophie nur über begrenztes Wissen zum Dezimal- und Stellenwertsystem. 
Den Wert einer Zahl im Kontext konnte sie kaum bestimmen. Die Textaufgaben 
gelangen ihr etwas besser, solange sie nicht zu komplex waren. 
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Abbildung 32. Rechentestprofil von Sophie. 
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Allgemeine Intelligenzstruktur. Im nonverbalen Bereich der Intelligenz erzielte 
Sophie einen deutlich unterdurchschnittlichen Wert (siehe Gesamtleistungsprofil Abb. 
34). Im HAWIK III zeigt sich ein differenzierteres Bild (vgl. Abb. 33).  
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Abbildung 33. HAWIK III Profil von Sophie. 
 
Im Verbalteil (durchgezogene Linie in Abb. 33) erreicht Sophie beim Subtest 
Rechnerisches Denken (RD) korrespondierend zum RZD 2-6 ein 
unterdurchschnittliches Ergebnis. Der ebenfalls unterdurchschnittliche Wert im 
Subtest Allgemeines Wissen (AW) weist auf eine Beeinträchtigung beim Erlernen 
oder Merken von Faktenwissen hin. Die Subtests Wortschatztest (WT), Allgemeines 
Verständnis (AV) und Zahlen Nachsprechen (ZN) sind im Altersdurchschnitt 
angesiedelt; der Subtest Gemeinsamkeiten Finden (GF) fällt überdurchschnittlich 
aus.  
Im Handlungsteil des HAWIK III (gestrichelte Linie in Abb. 33) zeigen sich deutliche 
Hinweise auf eine visuell-räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung; 
Sophie schnitt in den Subtests Bilder Ergänzen (BE) , Mosaik Test (MT) und Figuren 
Legen (FL) unterdurchschnittlich ab.  
AW Allgemeines Wissen 
GF Gemeinsamkeiten Finden 
RD Rechnerisches Denken 
WT Wortschatztest 
AV Allgemeines Verständnis 
ZN Zahlen Nachsprechen 
 
BE Bilder Ergänzen 
ZS Zahlensymboltest 
BO Bilder Ordnen 
MT Mosaik Test 
FL Figuren Legen 
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Der Subtest Bilder Ordnen (BO), der auch hoch mit sprachlichen Fähigkeiten 
korreliert, fällt gut durchschnittlich aus. Auch die Visuo-Grapho-Motorik 
(Zahlensymboltest, ZS) ist durchschnittlich. 
Insgesamt ergeben sich ein im unteren Durchschnitt angesiedelter verbaler 
Intelligenzquotient (IQ) und ein unterdurchschnittlicher visuell-handlungsbezogener 
IQ. Aus den Subtestergebnissen sind deutliche Hinweise auf umschriebene 
Teilleistungsstörungen im Bereich des visuell-räumlichen Wahrnehmungs- und 
Konstruktionsvermögens zu erkennen. Auch Hinweise auf eine Lern- und/oder 
Merkfähigkeitsstörung sind evident. Die vermuteten umschriebenen 
Teilleistungsstörungen tragen zu einer deutlichen Minderung des Gesamt-
Intelligenzquotienten bei, der knapp unterdurchschnittlich ausfällt. 
 
Eltern- und Lehrerfragebögen. Im Elternfragebogen (CBCL) wurden in 
Übereinstimmung mit dem Lehrerfragebogen (TRF) die Subskalen 
Aufmerksamkeitsstörung und Soziale Probleme erhöht eingeschätzt. Die 
Klassenlehrerin, die auch die Mathematiklehrerin ist, gab qualitativ an, dass Sophie 
sich durchaus engagiere und versuche mitzuarbeiten, aber gerade im Fach 
Mathematik weit hinter dem Leistungsanforderungen ihrer Klasse hinterherhinke. 
Sophie fordere viel Aufmerksamkeit und benötige viel Zuwendung. Aufgrund ihrer 
schwachen Rechenfertigkeiten und ihres kleinen Körperbaus werde sie auch in der 
Pause von ihren Mitschülern gehänselt. Die Eltern vermerkten qualitativ, dass sie 
sich Sorgen um Sophies weitere Laufbahn machen. Positiv wurde vermerkt, dass 
Sophie trotz der schwachen Leistungen im Rechnen gerne zur Schule gehe und sich 
beim Lernen bemühe.   
 
Kinderfragebogen. Sophie schätzte im AFS die Subskalen Manifeste Angst, 
Schulunlust und Soziale Erwünschtheit durchschnittlich ein. In der Subskala 
Prüfungsangst erreichte sie jedoch einen stark erhöhten Wert. 
 
Verhaltensbeobachtung. Sophie nahm motiviert und interessiert an der 
Untersuchung teil. Es fiel ihr jedoch schwer, sich nicht ablenken zu lassen. Auch gab 
sie manche Antworten recht impulsiv. Fehler, die sie im RZD 2-6 machte, bemerkte 
sie selten. Bei den Subtests Figuren Legen und Mosaik Test des HAWIK III fiel ein 
unstrukturiertes Lösungsvorgehen auf. Sophie wiederholte hier häufig 
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Lösungsansätze, die sich bereits als falsch herausgestellt hatten, und verfuhr 
weitgehend nach dem Schema Versuch und Irrtum. Bei den SPM wählte Sophie 
häufig falsche Lösungen, die sich von den richtigen Lösungen durch ihre 
Raumrichtung unterschieden. Es unterliefen ihr in den SPM auch viele Fehler bei 
Aufgaben, die mit mathematischer Logik gelöst werden müssen. Trotz der vielen 
auch schlechten Ergebnisse war Sophie bis zum Schluss der Untersuchung bemüht, 
gute Leistungen zu erbringen. 
 
Fazit aus der Ebene zwei des diagnostischen Prozesses. Sophies IQ ist größer 
als 70. Rechtschreib- und Rechentestleistung liegen unterhalb eines Prozentranges 
von 10. Es besteht jedoch nur zwischen Rechentestleistung und Intelligenzleistung 
eine Diskrepanz von 12 T-Wertpunkten. Ausschlusskriterien, etwa in Form einer 
Angststörung (die angegebene Prüfungsangst kann als sekundär beurteilt werden), 
oder Hinweise auf eine erworbene Störung sind nicht bekannt. Damit sind formal 
nach ICD-10 und den Diagnostikleitlinien der DGKJP die Kriterien für eine 
Rechenstörung erfüllt. Bei der gemessenen Intelligenzleistung ist jedoch zu 
beachten, dass diese auch durch das unterdurchschnittliche Abschneiden des 
Subtests Rechnerisches Denken bedingt ist. Ferner finden sich in Übereinstimmung 
mit der Exploration deutliche Hinweise für eine visuell-räumliche Wahrnehmungs- 
und Konstruktionsstörung, die ebenfalls eine Minderung des IQ bedingt. Der 
nonverbale IQ, erhoben durch die SPM, ist als Schätzer des allgemeinen 
Leistungsniveaus ungünstig, da hier unter anderem gerade die Teilleistungen (die 
visuell-räumliche Wahrnehmung- und Konstruktion sowie das Rechnen) zum Lösen 
der Aufgaben benötigt wurden, von denen angenommen wird, dass sie beeinträchtigt 
sind. Vermutlich eignet sich daher der Sprachverständnisindex des HAWIK III am 
besten, um Sophies eigentliches Leistungsvermögen abzubilden. Der 
Sprachverständnisindex hat einen IQ-Wert von 96. Es besteht also eine Diskrepanz 
zwischen Rechtschreibleistung und Sprachverständnisindex von mehr als 12 T-
Wertpunkten.  
Sophies Antwortverhalten sowie die beobachtete Ablenkbarkeit, lassen in 
Übereinstimmung mit Eltern- und Lehrerfragbögen und den Angaben aus der 
Exploration das Vorliegen einer Aufmerksamkeitsstörung vermuten. Auch Hinweise 
auf eine Beeinträchtigung der Lern- und/oder Merkfähigkeit (unterdurchschnittliches 
Abschneiden im Subtest Allgemeinen Wissen des HAWIK III) haben sich ergeben. 
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Günstig für eine mögliche Behandlung ist Sophies Leistungsmotivation. Von der 
Lehrerin genauso wie von Eltern wurde eine hohe Leistungsbereitschaft beschrieben. 
Auch in der Untersuchung war Sophie immer um gutes Abschneiden bemüht. Nach 
einem Beratungsgespräch mit den Eltern wurde entschieden, ergänzende 
diagnostische Maßnahmen durchzuführen. Dabei sollte überprüft werden, ob sich die 
Hinweise auf basale Teilleistunsstörungen zu weiteren Diagnosen verdichten.  
 
6.3 Dritte Ebene des diagnostischen Prozesses 
 
In der dritten Ebene des diagnostischen Prozesses wurden psychometrische 
Testverfahren zur Überprüfung der Aufmerksamkeitsleistung, der Lern- und 
Merkfähigkeit sowie der visuell-räumlichen Wahrnehmungs- und 
Konstruktionsfähigkeit durchgeführt. Abbildung 34 zeigt das Leistungsprofil aller 
Tests aus der zweiten und dritten Ebene des diagnostischen Prozesses. 
 
Aufmerksamkeitsleistung (grüne, kursive Schrift). Mit den Subtests der TAP 
sollte hier zum einen überprüft werden, ob der beobachteten und von Lehrerin und 
Eltern beschriebenen auffälligen Aufmerksamkeitsleistung ein Funktionsdefizit 
zugrunde liegt, oder ob es sich um eine reine Verhaltensstörung handelt. Zum 
anderen sollten eventuell vorliegende Funktionsdefizite weiter spezifiziert werden. 
Die Ergebnisse der TAP zeigten eine deutliche Funktionsbeeinträchtigung der 
Aufmerksamkeitssteuerung (selektive Aufmerksamkeit). Dabei lag sowohl eine 
Störung der fokussierten Aufmerksamkeit (Subtest GO/NOGO) als auch eine Störung 
der geteilten Aufmerksamkeit vor. Die verlangsamten Wahlreaktionszeiten zeigten, 
dass Sophie versucht hatte, durch Verlangsamung Fehler zu vermeiden. Bei mehr 
reaktionsinduzierenden Tests wie dem Subtest GO/NOGO ergab sich dann jedoch 
eine erhöhte Fehleranzahl. Von den im unteren Durchschnitt angesiedelten 
einfachen optischen und akustischen Reaktionszeiten ließ sich auf eine 
altersangemessene Aktivierungsbereitschaft (Alertness) schließen. Die vor allem 
gegen Ende aufgetretene erhöhte Auslassungsanzahl bei den 50 Items 
umfassenden Subtest Visuelles Scanning zeigt eine begrenzte 
Aufmerksamkeitsdauer an. Insgesamt lagen also Funktionsdefizite bei der 
Aufmerksamkeitssteuerung (fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit) und bei der 
Aufmerksamkeitsintensität (Daueraufmerksamkeit) vor. Die Funktionsdefizite zeigten 
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sich in deutlichen Verhaltensauffälligkeiten wie Unaufmerksamkeit, Impulsivität und 
Hyperaktivität, die sowohl von den Eltern als auch von der Lehrerin beschrieben 
wurden. Auch während der Testung waren diese Verhaltensauffälligkeiten zu 
beobachten.  
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 0,6   Unmittelbare Merkspanne für verbales Material, AVLT (A1) 
 0,5       
 0,4       
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50% 0   GO/NOGO (TAP), Median RZ   
 -0,1       
 -0,2       
 -0,3   Sprachverständnisindex – HAWIK III   
 -0,4       
 -0,5       
 -0,6      
 -0,7       
 -0,8   Verbale Intelligenz – HAWIK III (VT); Optische Reaktionszeiten (WRG) 
 -0,9   Akustische Reaktionszeiten (WRG);  Visuomotor.Tempo (ZVT) 
16% -1       
 -1,1   Allgemeine Intelligenzstruktur - HAWIK III (IQ); Geteilte Aufmerksamkeit (TAP), Median RZ, GO/NOGO (TAP) Fehler  
 -1,2   Visuell-handlungsbezogene Intelligenz – HAWIK III (HT) 
 -1,3   Geteilte Aufmerksamkeit (TAP), Auslassungen; Visuelles Scanning (TAP), Median RZ 
 -1,4   Wahlreaktionszeiten (WRG)   
 -1,5       
 -1,6       
 -1,7       
 -1,8   Rechtschreibleistung (WRT 6+)   
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2% -2   retroaktive Hemmung AVLT (A6)   
 -2,1       
 -2,2       
 -2,3   Rechnerisches Denken HAWIK III   
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 -2,5       
 -2,6   CPM   
 -2,7       
 -2,8       
 -2,9       
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Sonstige:   VOSP: UT 1, 5,7,8 auffällig; GAT 15 Fehler 
    DCS: Abbruch 
 
Abbildung 34. Leistungsprofil aller Tests von Sophie (Die Tests sind nach Schriftform 
und Farbe je Funktionsbereich gekennzeichnet). 
 
Visuell-räumliche Wahrnehmung und Konstruktion (blaue, fette Schrift). Neben 
dem unterdurchschnittlichen Abschneiden in den Subtests Bilder Ergänzen, Mosaik 
Test und Figuren Legen des HAWIK III ergaben sich auch Auffälligkeiten in der 
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VOSP. Hier lagen ein Subtest aus der Objektwahrnehmung und drei der vier 
Subtests aus der Raumwahrnehmung unterhalb des Cut-off Wertes. Es lag also eine 
deutliche visuell-räumliche Wahrnehmungsstörung vor. Außerdem ergaben sich auch 
bei der Überprüfung der Konstruktionsfähigkeit mit dem Gailinger Abzeichen Test 
(GAT; nach Wais, 1978) starke Auffälligkeiten. Sophie gelang es nicht, eines der 15 
vorgelegten Muster korrekt abzuzeichnen. Es kam hier zu Fehlern beim Einschätzen 
der Raumrichtungen und der Größenverhältnisse. Auch ließ Sophie gehäuft Teile der 
Hilfsmarkierungen beim Abzeichnen aus. Insgesamt zeigten sich damit alle 
Symptome einer visuell-räumlichen Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung. 
 
Überprüfung der Lern- und Merkfähigkeit. Die Durchführung des DCS wurde nach 
drei Lerndurchgängen ohne richtige Reproduktion und ohne Lernzuwachs 
abgebrochen. Sophie gelang hier selbst beim direkten Nachlegen ohne 
Gedächtniskomponente die korrekte Reproduktion nur bei drei der vorgegebenen 
neun Muster. Sie wurde also bei der visuell-figuralen Lern- und Merkfähigkeit 
erheblich durch ihre ausgeprägte visuell-räumliche Wahrnehmungs- und 
Konstruktionsstörung beeinträchtigt. Bei der verbalen Lern- und Merkfähigkeit (AVLT; 
nach Heubrock, 1994) ergaben sich eine gut durchschnittliche unmittelbare 
Merkspanne sowie ein insgesamt durchschnittlicher Lernkurvenverlauf. Allerdings lag 
auch eine retroaktive Hemmung vor: Sophie war also immer dann beim Abruf von 
zuvor gelerntem verbalem Material beeinträchtigt, wenn sie zwischenzeitlich 
ähnliches verbales Material gelernt hatte. 
 
Fazit auf der Ebene drei des diagnostischen Prozesses. Neben der bereits in 
Ebene zwei diagnostizierten kombinierten Störung schulischer Fertigkeiten lag eine 
einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitätsstörung sowie eine ausgeprägte visuell-
räumliche Wahrnehmungs- und Konstruktionsstörung vor. Auch zeigte sich eine 
retroaktive Hemmung beim Erlernen verbalen Materials. Als Folge der zahlreichen 
Teilleistungsstörungen hatte sich bereits eine ausgeprägte Prüfungsangst entwickelt. 
Auch kam es bereits zu sozialen Ausgrenzungen, die im direkten Zusammenhang mit 
den mangelnden Rechenfertigkeiten zu sehen waren. Als günstig für die Prognose 
konnte die Leistungsbereitschaft von Sophie betrachtet werden. 
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6.4 Vierte Ebene des diagnostischen Prozesses 
 
In der Ebene vier des diagnostischen Prozesses wurden die Testergebnisse den 
Eltern ausführlich erläutert und ein mehrstufiger Therapieplan erstellt. Bei der 
Therapie sollte zunächst mit der basalsten Störung, der Aufmerksamkeitsstörung, 
begonnen werden. Aufgrund der recht ausgeprägten motorischen Unruhe wurde 
empfohlen, zunächst einen Kinder- und Jugendpsychiater aufzusuchen, um eine 
mögliche Einstellung mit Methylphenidat zu überprüfen. Sophie sollte so die 
Möglichkeit erhalten, sich den Therapieinhalten besser zuwenden zu können. Nach 
erfolgter medikamentöser Einstellung sollte flankierend zur Medikation eine 
Gruppentherapie mit 15 einstündigen Therapieeinheiten zur Behandlung der Störung 
der fokussierten und geteilten Aufmerksamkeit begonnen werden (nach Jacobs, 
Heubrock, Muth & Petermann, 2005). Hier sollte Sophie erlernen, ihren 
Aufmerksamkeitsfokus auf relevante Reize zu konzentrieren und nicht-relevante 
Reize auszublenden. Auch die parallele Bearbeitung von Aufgabenstellungen, wie 
sie in der Schule häufig gefordert wird, war Gegenstand dieser Gruppentherapie. Im 
Anschluss an diese Therapiemaßnahme sollte eine Katamnese durchgeführt werden. 
Es wurde angenommen, dass insbesondere die Lern- und Merkfähigkeit von einer 
verbesserten Aufmerksamkeitsleistung profitieren würde. Für den Fall des Verbleibs 
der visuell- räumlichen Wahrnehmungsstörung wurde dann eine Gruppentherapie mit 
18 zweistündigen Therapieeinheiten für Kinder mit räumlich-konstruktiven Störungen 
empfohlen (nach Muth, Heubrock & Petermann, 2001). In dieser Gruppentherapie 
sollte Sophie lernen, Objekte und deren Position im Raum verbal zu beschreiben und 
diese Beschreibung zur Konstruktion zu verwenden. Dabei war auch die mentale 
Rotation von Objekten ein wichtiger Therapieinhalt. Nach Abschluss dieser 
Therapiemaßnahme sollte eine weitere Katamnese durchgeführt werden, um die 
Notwendigkeit einer Dyskalkulie- bzw. Legasthenietherapie feststellen zu können.  
 
6.5 Abschließende Bemerkungen zur Falldarstellung von Sophie  
 
Sophies ungebremste Lern- und Leistungsbereitschaft ist eher untypisch. Häufiger 
führen die vielen Misserfolgserlebnisse der Kinder zu der inneren Überzeugung, dass 
das wünschenswerte Ziel (etwa Rechnen zu können) nicht machbar erscheint.  
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Kapitel 7 Diskussion 
7.1 Zusammenfassung  
 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Abschnitte. Der Abschnitt I beinhaltet 
theoretische Grundlagen der Zahlenverarbeitung- und Rechenprozesse. Nach einer 
Begriffsdefinition des Wortes Dyskalkulie werden die derzeit in Forschung 
beziehungsweise klinischer Praxis verwendeten Diagnosekriterien erläutert. Während 
sich das erste Kriterium (Rechtestleistung eines Kindes < Prozentrang) direkt aus der 
Begriffsdefinition (die Unfähigkeit zu rechnen) ableiten lässt, ist das zweite Kriterium 
(Diskrepanz zwischen Rechentestleistung und allgemeinem Leistungsvermögen) 
häufiger Gegenstand der Diskussion in der klinischen Praxis. Das allgemeine 
Leistungsniveau wird grundsätzlich mit einem Intelligenztest erhoben. Dabei ergibt 
sich jedoch häufiger die Frage, welcher Intelligenztest bzw. welcher Intelligenzindex 
herangezogen werden soll. Ursache für diese Fragestellung sind die häufig 
auftretenden in Abschnitt I Kapitel 1.3 beschriebenen Komorbiditäten.   Im 
deutschsprachigen Raum leiden zwischen 4,4% und 6,6% (von Aster et al., 1997; 
Hein, 2000; Hein et al., 2000, siehe auch Abschnitt I Kapitel 1.2) an einer 
Rechenstörung. Etwa 50 % der Betroffenen erfüllen gleichzeitig die Kriterien für eine 
Lese-Rechtschreibförderung, 30-40% die Kriterien für eine Aufmerksamkeitsstörung. 
Weitere häufige Begleitstörungen finden sich im Bereich der visuell-räumlichen, der 
Gedächtnis- und der exekutiven Funktionen. Teilleistungsstörungen in diesen 
Bereichen wirken sich jedoch auch auf die Ergebnisse eines Intelligenztests aus. So 
würde etwa eine visuell-räumliche Störung zu einer erheblichen Minderung der 
Wertpunktzahl im Handlungsteil des HAWIK III führen, dies hätte eine erhebliche 
Intelligenzquotientminderung zur Folge, die zu einer fehlenden Diskrepanz zwischen 
Intelligenzquotient und Rechentestleistung führen würde. So dass den 
Diagnostikleitlinien folgend keine Dyskalkuliediagnose gestellt werden dürfte.  
Nicht selten, nahezu 30% der Kinder mit Dyskalkulie leiden an internalisierenden 
Störungen, stellt sich für den Diagnostiker auch die Frage nach sekundärer (Folge 
der Rechenstörung und dadurch erlebter Misserfolgerlebnisse) oder primärer (etwa 
Rechenprobleme in Folge einer Angststörung) Erkrankung (sieh hierzu auch Kapitel 
1.3.3). Dabei sprechen Forschungsergebnisse für das Vorhandensein spezifischer 
Matheängste (Hopko et al. 2003). Neben primären psychiatrischen Erkrankungen 
stellen neurologische Erkrankungen ein Ausschlusskriterium für das Vorliegen einer 
Dyskalkulie dar (vgl. Abschnitt I, Kapitel 1.3.2.). Aus dem Auftreten von 
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Rechenproblemen bei neurologischen Erkrankungen lassen sich jedoch 
Rückschlüsse auf die Ätiologie von Rechenstörungen machen. So können 
genetische Syndrome bei denen es gehäuft zu Rechenproblemen kommt, Hinweise 
auf die genetische Lokalisierung bieten. Zur Ätiologie von Rechenstörungen 
(Abschnitt I, Kapitel 1.4.) liegt eine sehr begrenzte Anzahl von Studien vor. 
Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass eine auf mehrere Genorte 
verteilte Vererbungskomponente wahrscheinlich ist. Als weitere Ursachen werden 
frühkindliche Hirnreifungsstörungen sowie schulische, soziokulturelle und emotionale 
Faktoren angenommen.  
In Kapitel 2 des Abschnitts I ändert sich die Perspektive von einer 
Störungsbildorientierten (Subtypenbildung) hin zu einer Perspektive des Verstehens 
von Rechenfertigkeiten und Zahlenverarbeitung bei gesunden Kinder und 
Erwachsenen. Rechenstörungen stellen eine Abweichung von der Norm dar. Um 
Rechenstörungen erfassen zu können, ist es daher zunächst notwendig, die Norm, 
also Rechenfertigkeiten und Zahlenverarbeitung bei gesunden Menschen eingehend 
zu betrachten und zu verstehen. Aus diesem Grund werden in Kapitel 2.2 des 
Abschnitt I eine Reihe von Modellen zur Rechenfertigkeiten und Zahlenverarbeitung 
vorgestellt. Dabei stellen einige Weiterentwicklungen vorheriger Modelle da (etwa 
das Modell von Cipolotti und Butterworth als Weiterentwicklung des McCloskey 
Modells). Die Entwicklung dieser Modelle basiert zu einem großen Teil auf den 
Erkenntnissen, die man  bei hirngeschädigten Patienten gewonnen hat, sowie aus 
empirischen Studien mit bildgebenden Verfahren. Zum besseren Verständnis der 
Modelle werden in Abschnitt I Kapitel 2.3 eine Reihe von Befunden erläutert und in 
Zusammenhang mit den einzelnen Modulen der Modelle gebracht. Dabei sind sich 
die Autoren der dargestellten Modelle darüber einig, dass es spezifische In- und 
Output Module gibt und das Zahlen oder Zahlwörter in einer abstrakten Form im 
Gehirn repräsentiert sein können. Auch dass Transkodierungsprozesse zwischen 
den In- und Output Modulen stattfinden, ist unstrittig. Dass es selektive 
Beeinträchtigung einzelner Module, Rechenprozesse oder Transkodierungsrouten 
geben kann, ist durch viele Studien belegt. Strittig ist die Annahme einer zentralen 
abstrakten Repräsentation, über die alle Zahlen- und Rechenprozesse laufen (vgl. 
Modell von McCloskey). Auch die Form der abstrakten Repräsentation ist noch 
unklar. Hier konkurrieren die Modelle von McCloskey sowie Cipolotti und Butterworth 
mit dem Modell von Dehaene, der seine Annahme eines räumlich in Schreibrichtung 
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konfigurierten Zahlenstrahls aus empirischen, neuropsychologischen Studien 
ableitet. An den dargestellten Modellen ist aus entwicklungspsychologischer 
Perspektive zu kritisieren, dass sie statisch sind. Also Rechenprozesse erfassen, wie 
in einem gesunden voll ausgereiften Gehirn eines Erwachsenen vermutet werden. 
Wie jedoch die Entwicklung hin zu diesem Rechenfertigkeiten beherrschenden 
Erwachsenen verläuft, dafür liegt noch kein empirisch gut begründetes 
Entwicklungsmodell vor. Kapitel 3 des Abschnitts I befasst sich mit einzelnen 
Befunden zur Entwicklung von Zahlenverarbeitungs- und Rechenfertigkeiten. Dabei 
kann davon ausgegangen werden, dass Babys bereits über die Fähigkeit zum 
Erkennen von Gleich-Ungleich- sowie Größer-Kleiner-Relationen verfügen. Auch 
Rechenoperationen (Addition, Subtraktion) werden bereits beherrscht. Im weiteren 
Verlauf der Kindheit nimmt das Zahlen- und Rechenverständnis an Komplexität und 
Vielfalt zu. Geary (2000) bezeichnet diese basalen Fähigkeiten als biologically 
primary quantitive abilities und grenzt diese damit ab von den später in der Schule 
erworbenen Fähigkeiten, die er unter dem Terminus biologically secondary abilities 
fasst. Um die biologically secondary abilities zu erlernen, ist eine hochorganisierte, 
durch wiederholte Instruktionen gekennzeichnete praktische Übung notwendig 
(Geary, 1995). Bei der Entwicklung der Rechenfertigkeiten scheint sowohl 
Konzeptuelles- als auch Prozedurales Wissen notwendig. In welcher Reihenfolge 
dieses Wissen erworben wird bzw. werden sollte, ist jedoch noch unklar. Da weder 
national noch international vergleichbare Beschulungsformen existieren, wurde 
bisher kein universales Entwicklungsmodell der biologically secondary abilities 
fomuliert (Geary, 2000).  Die Forschungen konzentrieren sich eher darauf einzelne 
Rechenprozeduren und deren Ablauf zu erfassen, wie etwa beim COMP-Modell (vgl. 
Abb. 13, nach Butterworth, Zorzi et al., 2001).  
Trotz des an vielen Stellen noch lückenhaften oder unklaren Entwicklungsverlaufs 
von Zahlenverarbeitung- und Rechenfertigkeiten, ergibt sich in der klinischen Praxis 
die Notwendigkeit zur Diagnosestellung und Behandlung von Rechenstörungen und 
damit auch die Notwendigkeit zur Entwicklung für die Diagnosestellung  geeigneter 
Testverfahren. Dabei müssen entwickelte Testverfahren konsequent weiterentwickelt 
werden unter Rückbezug auf neue Forschungserkenntnisse zum 
Entwicklungsverlauf.  
In Abschnitt II der vorliegenden Arbeit wird die derzeit gängige klinische Praxis bei 
der Diagnosestellung von Rechenstörungen beschrieben. Grundlage für die gängige 
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klinische Praxis bilden Annäherungsschema, wie etwa das von Geary (2004) zur 
Identifikation von potentiellen Lernschwierigkeiten in der Mathematik (vgl. auch Abb. 
14, Abschnitt II, Kapitel 1). Hier wird deutlich, dass neben der Erfassung von 
Rechenleistungen auch die basaleren häufig ebenfalls beeinträchtigten Bereiche 
gescreent werden sollten. Bevor ein über vier Ebenen führender diagnostischer 
Prozess (vgl. Abschnitt II, Kapitel 3) vorgestellt wird, werden in Kapitel 2 des 
Abschnitts II zunächst alle derzeit erhältlichen dem Autor bekannten Rechentest 
beschrieben und im Hinblick auf ihre Verwendbarkeit für die Diagnosestellung 
gewürdigt. Der im Anschluss in Kapitel 3 vorgestellte diagnostische Prozess bezieht 
die in Abschnitt I Kapitel 1.3 beschriebenen Erkenntnisse zu auftretenden 
Komorbiditäten mit ein. Die vier beschriebenen Ebenen des diagnostischen 
Prozesses bauen inhaltslogisch aufeinander auf. Dabei ergibt sich der 
Untersuchungsaufwand der folgenden Ebene durch die Erkenntnisse, die auf den 
vorangegangenen Ebenen gewonnen werden konnten. Abbildung 15 zeigt 
schematisch den Ablauf der Diagnostik über die vier Ebenen. Ebene 1 dient der 
Anamnese und Exploration. Ebene 2 beinhaltet die Basisdiagnostik. Ebene 3 hat die 
weiterführende Diagnostik zum Inhalt, die nur zum tragen kommt, wenn sich aus den 
beiden vorangegangenen Ebenen Verdachtsmomente ergeben haben. Das 
Abschlussgespräch, Ebene 4, dient Erläuterung der Befunde und der aus 
therapeutischer Perspektive notwendigen Maßnahmen. Dabei ist der Autor der 
vorliegenden Arbeit sich bewusst, dass das vorgeschlagene diagnostische Vorgehen 
über vier Ebenen einen erheblichen ökonomischen Aufwand bedeutet und für das 
untersuchte Kind eine psychische Leistungsbelastung. Ein kürzeres diagnostisches 
Vorgehen kann jedoch zur Folge haben, dass wesentliche, basale Störungen nicht 
erkannt werden und diese Störungen dann einen Therapieerfolg deutlich 
verlangsamen oder sogar verhindern können. Der in der Diagnostik gesparte 
Aufwand muss dann häufig mit einer erheblich längeren schlimmstenfalls 
unwirksamen Therapie bezahlt werden. Ein solches Vorgehen kann für das 
betroffene Kind eine erhebliche emotionale (erneute Misserfolgserlebnisse) und 
motivationale (auf die Weise kann ich das auch nicht lernen, dann bin ich dumm) 
Folgen haben. Diese möglichen Folgen rechtfertigen aus Sicht des Autors der 
vorliegenden Arbeit die vorgeschlagene umfangreiche Diagnostik.  
Bestandteil der Ebene 2 des diagnostischen Prozesses kann das in Abschnitt III 
vorgestellte Rechenfertigkeiten und Zahlenverarbeitungsdiagnostikum für die zweite 
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bis sechste Klasse  (RZD 2-6) sein. Die Testdauer des RZD 2-6 beträgt 30-45 
Minuten übersteigt also nicht die übliche Konzentrationslänge von einer Schulstunde. 
Das RZD 2-6 umfasst in Abhängigkeit von der Teststufe 16 bis 17 Untertests. Im 
Einzelnen werden Zählfertigkeiten, Zahlenwissen, visuell-räumliche Mengenaspekte, 
Kopfrechnen und schriftliches Rechnen in den vier Grundrechenarten, Textaufgaben 
sowie das Wissen über flexibles Anwenden von Rechenregeln erfasst. Alle Subtests 
sind modelltheoretisch sowie aus der klinischen Praxis abgeleitet. Dabei wurde 
hauptsächlich auf das Modell von Dehaene (1992) zurückgegriffen. Beim 
Schwierigkeitsgrad der einzelnen Aufgaben wurde auf die Lehrpläne der 
Normierungsbundesländer sowie auf die Erfahrung aus der 
Inanspruchnahmepopulation der Kinderambulanz der Universität Bremen 
zurückgegriffen.  
Das Diagnostikum ermöglicht über die getrennte Erfassung der 
Bearbeitungsgeschwindigkeit (Speed) und der  Bearbeitungsgüte (Power) eine 
differenzierte Aussage zu den Rechenfertigkeiten eines Kindes. So ist es etwa 
möglich, dass ein Kind über Rechenstrategien verfügt, die seiner Klassenstufe nicht 
mehr angegemessen sind. Ein solches Kind würde eine gute Bearbeitungsgüte 
erreichen, aber in der Speedkomponente aufgrund der langsameren 
Rechenstrategien (etwa bei Multiplikationsaufgaben addieren) auffällig werden. Aus 
der Auswertung der Subtests können sich Hinweise auf das Vorliegen weiterer 
Teilleistungsstörungen ergeben, die dann in der Ebene 3 des vorgeschlagenen 
diagnostischen Prozesses überprüft werden können (vgl. Abschnitt III, Kapitel 2). 
Angaben über die Normierung und die Testgütekriterien finden sich in Abschnitt III 
Kapitel 3. Die Normierung umfasste ein N von 497 Kindern. Geschlechterverteilung, 
Händigkeit und Ausländeranteil entspricht weitesgehend dem Bundesdurchschnitt. 
Bisher erfolgte die Normierung nur in zwei Bundesländern eine Ausweitung auf 
weitere Bundesländer wäre sinnvoll. Durchführungs- und Auswertungsobjektivität ist 
bei Beachtung der ausführlichen Testanweisung (vgl. Abschnitt III, Kapitel 1 und 5) 
gegeben. Es liegt Augenscheinvalidität vor. Die Korrelation mit Lehrer bzw. 
Elternurteil ist signifikant mit Ausnahme des Lehrerurteils zu Beginn der fünften 
Klasse. Dies ist jedoch auch zu erwarten gewesen, da die Kinder zum 
Untersuchungszeitpunkt den Lehrern kaum bekannt waren.  Die Reliabilität ist durch 
hohe bis sehr hohe Koeffizienten (Cronbachs Alpha) belegt.  
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Im Fall von Sophie fanden sich in der Diagnostik viele der Komorbiditäten, wie sie in 
Abschnitt 1 Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit beschrieben wurden. Dies sollte jedoch 
nicht darüber hinwegtäuschen, dass viele Kinder keinerlei neuropsychologische 
Teilleistungsstörungen aufweisen. Gleichwohl konnte die Falldarstellung aufzeigen, 
dass eine Erfassung und Überprüfung von möglichen, begleitend oder ursächlich 
auftretenden Teilleistunsstörungen anhand des beschriebenen diagnostischen 
Prozesses über mehrere Ebenen notwendig und hilfreich für die Therapieplanung ist.  
 
7.2 Grenzen und Kritik am vorgestellten Verfahren 
 
Das RZD 2-6 ist nur als Einzeltestverfahren einzusetzen. Gruppentestungen etwa 
zum Zwecke von Klassenvergleichen sind nicht möglich. Auch der 
Normierungsumfang entspricht nicht annähernd dem für Gruppentests. Die 
Normierung beschränkte sich auf die Bundesländer Bremen und Niedersachsen. 
Ebenso basiert die Auswahl der Items bzw. deren Schwierigkeit unter anderem auf 
den Lehrplänen dieser beiden Bundesländer. Eine Erweiterung der 
Normierungsstichprobe auf weitere Bundesländer, dann auch verbunden mit einer 
Überarbeitung des Itempools (jedes Bundesland hat eigene Lehrpläne), wäre 
dringend aus Gründen der Repräsentativität insbesondere mit Blick auf das Nord-
Südgefälle im Bereich der Schulbildung angezeigt. Die Normierungszeiträume 
decken nicht das gesamte Jahr ab, so dass für die Anwendung des RZD 2-6 eine 
zeitliche Begrenzung besteht. Dabei würden umfangreichere Stichprobengrößen 
sowohl eine durchgängige als eventuell zeitlich genauere Testung zulassen. So 
könnten etwa 3 Monats-Zeiträume je Schulklasse eine genauere Messung erlauben, 
da der Bildungsstand in der Klasse besser abgebildet werden könnte.  
Das RZD 2-6 differenziert im unteren Bereich der Verteilung. Eine differenzierte 
Aussage über gut durchschnittliche oder überdurchschnittliche Leistungen im 
Rechnen kann mit dem RZD 2-6 jedoch nicht getroffen werden. Es bietet sich zwar 
der Einstieg zu einer qualitativen Fehleranalyse. Eine umfangreiche qualitative 
Fehleranalyse allein mit dem RZD 2-6 kann jedoch nicht durchgeführt werden. Auch 
reicht die Durchführung des RZD 2-6 alleine nicht zur Diagnosestellung einer 
Dyskalkulie aus. Dies bedeutet, dass der Untersucher immer auf die Durchführung 
weiterer Testverfahren angewiesen ist. 
Das RZD 2-6 ist theoriegeleitet entwickelt worden. Die zu Grunde liegenden Modelle 
sind statisch. Die Entwicklung von Zahlen und Rechenfertigkeiten sind jedoch 
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dynamisch. Man könnte nun das RZD 2-6  dahin gehend kritisieren, dass mit einer 
Punktmessung versucht werden soll einen Prozess zu erfassen und die zu Grunde 
liegenden Modelle nur den Endzustand dieses Prozesses erfassen nicht jedoch die 
einzelnen Stufen der Entwicklung. Dem wäre zu entgegnen, dass in der klinischen 
Praxis auch aus ökonomischen Gründen in der Regel mit Punktmessverfahren 
gearbeitet wird. Es wird also ermittelt, ob ein Kind zu einem bestimmten Zeitpunkt 
schlechter ist als eine Vergleichsgruppe. Damit kann jedoch nicht der 
Entwicklungsverlauf abgebildet werden. Das RZD 2-6 ist tatsächlich nicht in der Lage 
Entwicklungsverläufe zu erfassen. Eine Annäherung an die Erfassung von 
Entwicklungsverläufen wäre durch Wiederholungsmessung denkbar. Dabei wäre 
jedoch zu beachten, dass für das RZD 2-6 keine Retest-Reliabilitäten vorliegen und 
dadurch Lerneffekte durch die Testwiederholung nicht ausreichend kontrolliert 
werden können. Auch Paralleltestversionen des RZD 2-6 liegen nicht vor. Die 
Erstellung von Retest-Reliabilitäten wäre für die klinische Anwendung dringend 
erforderlich. 
Zur Validierung liegen nur Übereinstimmungsurteile (Eltern/Lehrer) vor. Es fehlt eine 
Kreuzvalidierung mit anderen Testverfahren etwa dem ZAREKI (siehe hierzu auch 
den Vergleich zwischen ZAREKI und RZD 2-6 in Abschnitt III, Kapitel 4) oder mit 
anderen vorliegenden Schultests. Auch eine klinische Stichprobe zur Validierung 
liegt nicht vor. Der Argumentation, dass für die vorliegende Studie auf Grund 
fehlender bundesdeutscher Normen keine Kreuzvalidierung mit dem ZAREKI 
durchgeführt worden und dass ohne standardisiertes Testverfahren das Fachurteil für 
eine klinische Stichprobe subjektiv-qualitativ ausfallen muss kann man kritisch 
gegenüber stehen. Weitere Validierungsstudien sind sicherlich empfehlenswert auch 
im Hinblick auf die genauere Beurteilung der Sensitivität und Spezifität des RZD 2-6.  
Kritisierbar ist auch, dass nicht immer die sonst üblichen Standardkriterien für die 
Itemselektion berücksichtigt werden konnten. Es liegen Teilweise sehr niedrige 
Trennschärfen vor. Dem kann entgegengehalten werden, dass bei einer guten 
Differenzierung im unteren Leistungsbereich die Verwendung von Items mit 
mehrheitlich hoher Lösungswahrscheinlichkeit sinnvoll ist und dies zu niedrigen 
Trennschärfen führt.  
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7.3 Fazit 
 
Das RZD 2-6 kann einen wichtigen Beitrag innerhalb des diagnostischen Prozesses 
leisten ohne den Anspruch zu haben, andere notwendige Testverfahren zu ersetzen. 
Vielmehr ist das RZD 2-6 auf diese Testverfahren angewiesen, um mögliche 
ursächliche Faktoren spezifizieren oder überprüfen zu können. Das RZD 2-6 kann 
aber wichtige Hinweise auf mögliche Beeinträchtigungen von Teilleistungen geben 
und so helfen, den diagnostischen Prozess ökonomischer zu gestalten. Als 
sensibeler Parameter für weitere Störungen neben der Dyskalkulie hat sich dabei 
insbesondere auch die Speed-Komponente erwiesen, die bei keinem anderen aktuell 
erhältlichen Test als Normgröße berücksichtigt wurde. 
Die Kenntnis über mögliche Teilleistungsstörungen, die im Zusammenhang mit der 
Dyskalkulie auftreten können, ist für jeden Diagnostiker und Therapeut zwingend 
notwendig, um angemessen untersuchen bzw. therapieren zu können. Das RZD 2-6 
ist aus der klinischen Praxis heraus entwickelt worden. Dabei konnte nicht auf ein 
Entwicklungsmodell für Zahlenverarbeitung- und Rechenfertigkeiten zurückgegriffen 
werden, da hier die Forschungsergebnisse noch unzureichend sind. Vielmehr musste 
sich der Autor dieser Arbeit an Modellen für Erwachsene, also der Zielvorstellung der 
Zahlenverarbeitungs- und Rechenfertigkeitsentwicklung, sowie einzelnen 
Forschungsergebnissen für umschriebene Altersgruppen und/oder Rechenprozesse 
orientieren. In der bisherigen Anwendung hat sich das RZD 2-6 gleichwohl als ein 
valides und reliables Instrument für die klinische Praxis erwiesen. Gerade hier liegen 
auch die Stärken des vorgestellten Verfahrens. Das RZD 2-6 ermöglicht eine sichere 
standardisierte Aussage über das Vorliegen einer Dyskalkulie und ermöglicht 
weiterhin die Auswahl weitere diagnostisch notwendiger Schritte bzw. den Eingang in 
eine für jedes Kind spezifische Therapieplanung, die dazu beitragen kann, die 
Therapiedauer zu verkürzen. Neben dem vorgestellten Testverfahren RZD 2-6 wird 
mit der vorliegenden Arbeit auch eine praktisch anwendbare umfangreiche 
Systematik zum diagnostischen Vorgehen vorgestellt. Dabei war es dem Autor ein 
Anliegen aufzuzeigen, dass die zu Beginn der Arbeit beschriebenen Komorbiditäten 
im diagnostischen Prozess Berücksichtigung finden sollten, da die Kenntnis über 
diese Komorbiditäten die Wirksamkeit und Dauer einer Therapie positiv beeinflussen 
können. Dies rechtfertigt nach Meinung des Autors die vorgeschlagene umfangreiche 
Diagnostik. 
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Abschließend muss festgestellt werden, dass zur Entwicklung von Zahlen und 
Rechfertigkeiten in Deutschland nur wenige empirische Befunde vorliegen. Auch die 
einzelnen global vorliegenden Befunde zu einem Entwicklungsmodell 
zusammenzufassen, ist bisher nicht gelungen. In der vorliegenden Arbeit wurde 
versucht, empirische Befunde und klinische Erfahrung bei der Testkonstruktion zu 
verbinden.  Weitere Forschung auf dem Gebiet der Zahlenverarbeitungs- und 
Rechenfertigkeiten bei Kindern ist aus klinischer Perspektive wünschenswert. 
Entwicklungsmodelle könnten helfen, den Lernverlauf bzw. Therapiefortschritt von 
Kindern besser zu beurteilen. Mit  der hier vorgelegten Arbeit hofft der Autor, einen 
Beitrag zur valideren Erfassung von Rechenstörungen und damit zur besseren 
Behandlungsindikation geleistet zu haben.  Insbesondere bietet das vorgestellte 
Testverfahren eine gute Differenzierungsmöglichkeit im unteren Bereich der 
Verteilung.  
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Anhang I Bearbeitungsbogen 
 
 
RZD 2-6 
 
Bearbeitungsbogen 
 
 
 
Name:_____________________ 
 
Datum:_____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bearbeitungsbogen 1b) Zahlenschreiben 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
  
 
Beispiel:
1 5
+ 1 3
2 8
1)
2)
3)
4)
Bearbeitungsbogen 8) Schriftliches Rechnen
  
 
5)
6)
7)
8)
  
 
9)
10)
11)
==>
12)
==>
  
 
13)
14)
==>
15)
16)
==>
Anhang II Protokollbogen 
RECHENFERTIGKEITEN UND ZAHLENVERARBEITUNGS DIAGNOSTIKUM 
(RZD 2-6) 
 
 
 
NAME:_____________________  TESTDATUM:_______________________ 
GEBURTSDATUM:_____________  SCHULKLASSE:_____________________ 
SCHULE/SCHULFORM:_________  TESTSTUFE:    2    3    4    5 
 
AKTUELLE MATHEMATIKNOTE:__________ 
 
ZUSTÄNDIGE/R MATHELEHRER/IN:_________________ 
TEL.NR.:_______________ 
UNTERSUCHER:______________________________ 
 
 
 
1a) Zahlen transkodieren – visuelle Darbietung (Zahlen lesen)  ZL 
 
 
Item:            Antwort:         Bewertung:  
(1) 6  [______________]  [__] (EINSTIEG 2. Stufe) 
(2) 17  [______________]  [__]   
(3) 34  [______________]  [__] (EINSTIEG 3. & 4. Stufe) 
(4) 165  [______________]  [__] (EINSTIEG 5. Stufe) 
(5) 301  [______________]  [__] 
(6) 474  [______________]  [__] (AUSSTIEG 2. Stufe) 
(7) 7 564  [______________]  [__] 
(8) 6 899  [______________]  [__] (AUSSTIEG 3. Stufe) 
(9) 69 582  [______________]  [__] 
(10) 368 053 [______________]  [__] (AUSSTIEG 4. Stufe) 
(11) 1 754 389 [______________]  [__] (AUSSTIEG 5. Stufe) 
Summe (min=0, max=12 (2. & 3. Stufe),            [___] 
                 bzw. 16 (4. & 5. Stufe)) 
 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch  
1 = richtig nach einer Selbstkorrektur  
2 = richtig im ersten Versuch     Abbruch nach zwei falschen Antworten in Folge. 
1b) Zahlen transkodieren – verbale Darbietung (Zahlen schreiben)  ZS 
 
 
 
Item:          Bewertung:  
(1) 5     [__] (EINSTIEG 2. Stufe) 
(2) 13     [__]  
(3) 27     [__] (EINSTIEG 3. & 4. Stufe) 
(4) 103     [__] (EINSTIEG 5. Stufe) 
(5) 127     [__]  
(6) 393     [__] (AUSSTIEG 2. Stufe) 
(7) 2 121     [__] 
(8) 3 524     [__] (AUSSTIEG 3. Stufe)     
(9) 12 598      [__] 
(10) 193 007    [__] (AUSSTIEG 4. Stufe) 
(11) 2 000 358    [__] (AUSSTIEG 5. Stufe) 
Summe (min=0, max=12 (2. & 3. Stufe),  [___] 
                 bzw. 16 (4. & 5. Stufe)) 
 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch  
1 = richtig nach einer Selbstkorrektur oder  
      einer wiederholten Darbietung 
2 = richtig im ersten Versuch           Abbruch nach zwei falschen Antworten in Folge. 
2a) Abzählen vorwärts   AV 
 
 
 
Item:           Bewertung:  
(1) Zählen von 3 bis 12   [__] 
(2) Zählen von 17 bis 23   [__] 
(3) Zählen von 19 bis 28   [__] 
(4) Zählen von 26 bis 40   [__] 
Summe (min=0, max=8)   [__] 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
2b) Abzählen rückwärts AR 
 
 
 
Item:           Bewertung:  
(1) Zählen von 10 bis 1   [__] 
(2) Zählen von 16 bis 7   [__] 
(3) Zählen von 36 bis 28   [__] 
(4) Zählen von 25 bis 9   [__] 
Summe (min=0, max=8)   [__] 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch  
1 = richtig nach einer Selbstkorrektur  
2 = richtig im ersten Versuch 
Bewertung 
0 = falsch  
1 = richtig nach einer Selbstkorrektur  
2 = richtig im ersten Versuch 
3) Positionen auf dem Zahlenstrahl   PZ 
 
 
Item:           Bewertung: 
(Beispielaufgabe: 4. Position von links)   ----- 
Von links nach rechts: 
(1)   5 (4. Position v. l.)    [__] 
(2) 17 (5. Position v. l.)    [__] 
(3) 15 (3. Position v. l.)    [__] 
(4) 33 (2. Position v. l.)    [__] 
(5) 42 (3. Position v. l.)    [__] 
(6) 82 (6. Position v. l.)    [__] 
 
Von rechts nach links: 
(7)  7 (5. Position v. l.)    [__] 
(8) 13 (3. Position v. l.)    [__] 
(9) 40 (3. Position v. l.)    [__] 
(10) 25 (3. Position v. l.)    [__] 
(11) 93 (2. Position v. l.)    [__] 
(12) 55 (5. Position v. l.)    [__] 
Summe (min=0, max=12)    [__] 
 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch 
1 = richtig 
4) Mengenschätzen   MS 
 
 
 
Item:     Antwort:   Bewertung: 
Beispielaufgabe Autos (2 Sek.)  [____]            ----- 
 
(1) Hunde (2 Sek.)   [____]  [__]  
   
(2) Buchstaben (2 Sek.)  [____]  [__]  
 
(3) Würfel (5 Sek.)   [____]  [__]  
 
(4) Bunte Formen (5 Sek.)  [____]  [__]  
 
(5) Kreise (5 Sek.)   [____]  [__]  
 
(6) Bärchen (5 Sek.)   [____]  [__]  
 
(7) Zahnstocher (5 Sek.)  [____]  [__]  
 
(8) Büroklammern (5 Sek.)  [____]  [__]  
Summe (min=0, max=8)   [__]  
 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung       Toleranzbereich abhängig von Teststufe 
0 = außerhalb des angegebenen Toleranzbereichs   
1 = innerhalb des angegebenen Toleranzbereichs  Darbietungszeiten sind in Klammern angegeben 
8-18 11-16 11-17 10-18 
Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 
6-18 8-14 8-14 9-13 
11-25 13-22 14-22 14-22 
20-50 20-50 20-50 20-50 
14-40 16-35 18-35 19-35 
29-80 40-80 39-80 40-80 
25-75 30-75 30-75 30-72 
53-150 60-150 60-150 60-150 
5) Kontextbezogene Mengenbewertung   KO 
 
 
 
Beispielaufgabe: Wenn Du 2 Torten an einem Tag isst, ist das viel oder wenig? 
(Bei den nächsten Aufgaben sollst Du immer sagen, ob das viel oder wenig ist.) 
 
 
Item: 
(1) Wenn Du 30 Buntstifte in Deiner Federmappe hast, ist das viel oder wenig?   
(2) Wenn Du 15 Nudeln auf Deinem Teller hast, ist das viel oder wenig?   
(3) Wenn 50 Kinder auf einem Kindergeburtstag sind, ist das viel oder wenig?   
(4) Wenn Du 20 Bauklötze in einer Kiste hast, ist das viel oder wenig?    
(5) Wenn Du neun Bücher in Deiner Schultasche hast, ist das viel oder wenig?   
(6) Wenn Du 50 Schritte an einem Tag gehst, ist das viel oder wenig?    
(7) Wenn Du zwölf Schlüssel an einem Schlüsselbund hast, ist das viel oder wenig?  
(8) Wenn 17 Gänseblümchen auf einer Wiese stehen, ist das viel oder wenig?  
(Æ AUSSTIEG 2. & 3. Stufe) 
(9) Wenn 100 Flaschen in einem Supermarkt stehen, ist das viel oder wenig?   
(10) Wenn 65 Autos in einer Stadt fahren, ist das viel oder wenig? 
Jede richtige Antwort entspricht einem Punkt. Anzahl der richtigen Antworten:   
Summe (min=0, max=8 (2. & 3. Stufe), bzw. 10 (4. & 5. Stufe))                   [____] 
 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch 
1 = richtig 
viel  wenig 
6a) Größenvergleiche von Zahlen – visuelle Darbietung (nur 2. Stufe)  Gvi 
 
 
 
Item:                     Bewertung: 
(1)   15   9    [__] 
(2)   22 31    [__] 
(3)   52 25    [__] 
(4)   58 68    [__] 
(5)   36 63    [__] 
(6)   65 59    [__] 
Summe (min=0, max=6)   [__] 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch 
1 = richtig 
6b) Größenvergleiche von Zahlen – verbale Darbietung  Gve 
 
 
 
Item:                      Bewertung: 
 (1)         14  22    [__] (EINSTIEG 2. Stufe) 
 (2)         72  37    [__]  
 (3)         27  57    [__] (EINSTIEG 3., 4. & 5. Stufe) 
 (4)         69  96    [__] 
 (5)         46  24    [__] 
 (6)         38  43    [__] (AUSSTIEG 2. Stufe) 
 (7)       435            405    [__] 
 (8)     6506         2516    [__] (AUSSTIEG 3. Stufe) 
 (9)   12735        24520    [__] 
(10)  70067       18267    [__] (AUSSTIEG 4. & 5. Stufe) 
Summe (min=0, max=6 (2. & 3. Stufe),           [___] 
    bzw. 8 (4. & 5. Stufe)) 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch 
1 = richtig 
7a) Kopfrechnen Addition   KA 
 
 
 
 
Item:                     
(1)    5  + 0  =     5      [_____] 
  
(2)    9  + 3  =   12      [_____]  
 
Æ EINSTIEG 2. Stufe 
(3)    8  + 6   =   14      [_____] 
   
(4)  15  + 4  =   19      [_____]  
 
(5)  20  + 30 =   50      [_____]   
 
Æ EINSTIEG 3., 4. & 5. Stufe 
(6)    6  +  24  =   30      [_____]  
    
(7)   38 +  3 =   41      [_____]  
  
(8)   57  + 35 =   92      [_____]   
Æ AUSSTIEG 2. Stufe 
 
 
(9) 177 + 30 =   207      [_____] 
               
(10) 167 + 15 =   182      [_____]  
             
(11) 780 + 125 =   905      [_____]  
             
(12) 220 + 408 =   628      [_____]             
Æ AUSSTIEG 3. Stufe 
 
(13) 808 + 107 =   915      [_____]   
 
(14) 105 + 547 =   652      [_____]   
Æ AUSSTIEG 4. & 5. Stufe 
 
Summe der Zeitpunkte : (Summe der richtigen Antworten – Summe der Umkehritems) =  gewichteter Zeitwert   
 [___] : ([___] - [___])                       =            [___]
    Summe der richtigen Antworten[___]              Summe der Zeitpunkte[___] 
Antwort:             Zeit:        Zeitpunkte: 
Alle Aufgaben vor dem Einstieg sind als richtig zu werten (1 Punkt) Bewertung 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte 
Umkehrregel: werden die ersten beiden Aufgaben nach dem   1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten 
Einstieg nicht beide richtig gelöst, ist in umgekehrter Reihenfolge  Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
zurückzugehen, bis zwei aufeinander folgende Aufgaben richtig 3 = unauffällig                           
gelöst werden (Zeitpunkte werden hier nicht vergeben)  2 = verlangsamt  
Abbruch nach drei falschen Antworten in Folge   1 = deutlich verlangsamt    
Richtig? Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
0           1 
0           1 
0           1 
0-10        
11-17       
ab 18
3
2
0          1
0           1 
0-4        
5-7        
ab 8
3
2
0          1
0           1 
0-4        
5-7        
ab 8
3
2
0          1
0           1 
0-7        
8-13       
ab 14
0-8        
9-14       
ab 15
0-4        
5          
ab 6
0-3        
4-7        
ab 8
3
2
0          1
0           1 
0-7        
8-10       
ab 11
0-4        
5-17       
ab 18
0-3        
4-5        
ab 6
0-3        
4-5        
ab 6
3
2
0          1
0           1 
0-23        
24-33       
ab 34
0-14        
15-30       
ab 31
0-9         
10-18       
ab 19
0-11        
12-18       
ab 19
3
2
0          1
0           1 
0-10        
11-19       
ab 20
0-7        
8-11       
ab 12
0-6        
7-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-25        
26-45       
ab 46
0-16        
17-25       
ab 26
0-11        
12-20       
ab 21
3
2
0          1
0           1 
0-16        
17-36       
ab 37
0-11        
12-17       
ab 18
0-10        
11-21       
ab 22
3
2
0          1
0           1 
0-11        
12-20       
ab 21
0-8        
9-13       
ab 14
0-8        
9-14       
ab 15
3
2
0          1
0           1 
0-12        
13-21       
ab 22
0-12        
13-17       
ab 18
3
2
0          1
0           1 
0-13        
14-22       
ab 23
0-12        
13-20       
ab 21
3
2
0          1
7b) Kopfrechnen Subtraktion   KS 
 
 
 
 
Item:                     
(1)    3  -   3  =     0      [_____] 
  
(2)    9  -   7  =     2      [_____]  
 
Æ EINSTIEG 2. Stufe 
(3)   18  -   7  =    11      [_____] 
   
(4)  14  -   5  =     9      [_____]  
 
(5)  25  -  12 =    13      [_____]   
 
Æ EINSTIEG 3., 4. & 5. Stufe 
(6)   23  -    5 =    18      [_____]  
    
(7)   64 -   14 =    50      [_____]  
  
(8)   53  -  14 =    39      [_____]   
Æ AUSSTIEG 2. Stufe 
 
 
(9)  184 -  30 =   154      [_____] 
 
(10)  623 -  17 =   606      [_____]  
 
(11)  837 -  40 =   797      [_____]  
 
(12)  280 -  94 =   186      [_____]             
Æ AUSSTIEG 3. Stufe 
 
(13)  763 - 147 =   616      [_____]   
 
(14) 346 - 318 =    28      [_____]   
Æ AUSSTIEG 4. & 5. Stufe 
 
Summe der Zeitpunkte : (Summe der richtigen Antworten – Summe der Umkehritems) =  gewichteter Zeitwert   
 [___] : ([___] - [___])                       =            [___]
    Summe der richtigen Antworten[___]             Summe der Zeitpunkte [___] 
Antwort:             Zeit:          Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
0           1 
0           1 
0           1 
0-7        
8-21       
ab 22
3
2
0          1
0           1 
0-7        
8-24       
ab 25
3
2
0          1
0           1 
0-12        
13-34       
ab 35
3
2
0          1
0           1 
0-10        
11-25       
ab 26
0-11        
12-27       
ab 28
0-8        
9-13       
ab 14
0-6        
7-17       
ab 18
3
2
0          1
0           1 
0-11        
12-16       
ab 17
0-7        
8-19       
ab 20
0-7        
8-10       
ab 11
0-6        
7-11       
ab 12
3
2
0          1
0           1 
0-15        
16-31       
ab 32
0-11        
12-34       
ab 35
0-11        
12-14       
ab 15
0-7        
8-13       
ab 14
3
2
0          1
0           1 
0-14        
15-24       
ab 25
0-10        
11-16       
ab 17
0-8        
9-22       
ab 23
3
2
0          1
0           1 
0-37        
38-51       
ab 52
0-20        
21-35       
ab 36
0-21        
22-34       
ab 35
3
2
0          1
0           1 
0-17        
18-34       
ab 35
0-17        
18-33       
ab 34
0-14        
15-54       
ab 55
3
2
0          1
0           1 
0-20        
21-41       
ab 42
0-15        
16-24       
ab 25
0-20        
21-23       
ab 24
3
2
0          1
0           1 
0-31        
32-90       
ab 91
0-29        
30-54       
ab 55
3
2
0          1
0           1 
0-23        
24-64       
ab 65
0-26        
27-54       
ab 55
3
2
0          1
Alle Aufgaben vor dem Einstieg sind als richtig zu werten (1 Punkt) Bewertung 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte 
Umkehrregel: werden die ersten beiden Aufgaben nach dem   1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten 
Einstieg nicht beide richtig gelöst, ist in umgekehrter Reihenfolge  Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
zurückzugehen, bis zwei aufeinander folgende Aufgaben richtig 3 = unauffällig                           
gelöst werden (Zeitpunkte werden hier nicht vergeben)  2 = verlangsamt  
Abbruch nach drei falschen Antworten in Folge   1 = deutlich verlangsamt    
7c) Kopfrechnen Multiplikation   KM 
 
 
 
 
Item:                     
(1)    2  x   2  =     4      [_____] 
  
(2)    4  x   2  =     8      [_____]  
 
Æ EINSTIEG 2. Stufe 
(3)    5  x   3  =    15      [_____] 
   
(4)  10  x   0  =     0      [_____]  
 
(5)    9  x   3 =    27      [_____]   
 
Æ EINSTIEG 3., 4. & 5. Stufe 
(6)    8  x    4 =    32      [_____]  
    
(7)    4 x    6 =    24      [_____]  
  
(8)    5  x   7 =    35      [_____]   
Æ AUSSTIEG 2. Stufe 
 
 
(9)    8 x   9 =    72      [_____] 
 
(10)    3 x  12 =    36      [_____]  
 
(11)    7 x  20 =   140      [_____]  
 
(12)    5 x 107 =   535      [_____]             
Æ AUSSTIEG 3. Stufe 
 
(13)    6 x  17 =   102      [_____]   
 
(14)    6 x 108 =   648       [_____]   
Æ AUSSTIEG 4. & 5. Stufe 
 
Summe der Zeitpunkte : (Summe der richtigen Antworten – Summe der Umkehritems) =  gewichteter Zeitwert   
 [___] : ([___] - [___])                       =            [___]
    Summe der richtigen Antworten[___]             Summe der Zeitpunkte [___] 
Antwort:             Zeit:         Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
0           1 
0           1 
0           1 
0-5        
6-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-4        
5          
ab 6
3
2
0          1
0           1 
0-12        
13-30       
ab 31
3
2
0          1
0           1 
0-17        
18-37       
ab 38
0-14        
15-36       
ab 37
0-10        
11-22       
ab 23
0-8        
9-32       
ab 33
3
2
0          1
0           1 
0-16        
17-43       
ab 44
0-11        
12-39       
ab 40
0-8        
9-18       
ab 19
0-5        
6-10       
ab 11
3
2
0          1
0           1 
0-11        
12-31       
ab 32
0-7        
8-33       
ab 34
0-4        
5-8        
ab 9
0-4        
5-6        
ab 7
3
2
0          1
0           1 
0-6        
7-11       
ab 12
0-6        
7-11       
ab 12
0-5        
6-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-19        
20-76       
ab 77
0-9         
10-17       
ab 18
0-8        
9-11       
ab 12
3
2
0          1
0           1 
0-19        
20-40       
ab 41
0-10        
11-19       
ab 20
0-8        
9-12       
ab 13
3
2
0          1
0           1 
0-26        
27-49       
ab 50
0-14        
15-25       
ab 26
0-12        
13-23       
ab 24
3
2
0          1
0           1 
0-20        
21-30       
ab 31
0-16        
17-47       
ab 48
3
2
0          1
0           1 
0-16        
17-25       
ab 26
0-16        
17-33       
ab 34
3
2
0          1
Alle Aufgaben vor dem Einstieg sind als richtig zu werten (1 Punkt) Bewertung 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte 
Umkehrregel: werden die ersten beiden Aufgaben nach dem   1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten 
Einstieg nicht beide richtig gelöst, ist in umgekehrter Reihenfolge  Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
zurückzugehen, bis zwei aufeinander folgende Aufgaben richtig 3 = unauffällig                           
gelöst werden (Zeitpunkte werden hier nicht vergeben)  2 = verlangsamt  
Abbruch nach drei falschen Antworten in Folge   1 = deutlich verlangsamt    
7d) Kopfrechnen Division (nur 3., 4. & 5. Stufe)   KD 
 
 
 
 
Item:                     
(1)    4  :   2  =     2      [_____] 
  
(2)    5  :   5  =     1      [_____]  
 
(3)    6  :   2  =     3      [_____] 
   
(4)    8  :   4  =     2      [_____]  
 
(5)   15  :   5 =     3      [_____]   
 
 
Æ EINSTIEG 3., 4. & 5. Stufe 
(6)   60  :   10 =     6      [_____]  
    
(7)   18 :    3 =     6      [_____]  
  
(8)   22 :   2 =    11      [_____]   
 
 
(9)   63 :   7 =     9      [_____] 
 
(10)   39 :   3 =    13      [_____]  
 
(11)   75 :   5 =    15      [_____]  
 
(12)  540 :   6 =    90      [_____]             
Æ AUSSTIEG 3. Stufe 
 
(13)  630 :   9 =    70      [_____]   
 
(14)  119 :  7 =    17       [_____]   
Æ AUSSTIEG 4. & 5. Stufe 
 
Summe der Zeitpunkte : (Summe der richtigen Antworten – Summe der Umkehritems) =  gewichteter Zeitwert   
 [___] : ([___] - [___])                       =            [___] 
 
 
             Summe der Zeitpunkte[___] 
Antwort:                   Zeit:     Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
0           1 
0           1 
0           1 
0           1 
0           1 
0           1 
0-4        
5-24       
ab 25
0-4        
5-13       
ab 14
0-3        
4          
ab 5
3
2
0          1
0           1 
0-15        
16-50       
ab 51
0-18       
19-41      
ab 42
0-8        
9-12       
ab 13
3
2
0          1
0           1 
0-11        
12-29       
ab 30
0-7        
8-25       
ab 26
0-6        
7-16       
ab 17
3
2
0          1
0           1 
0-8        
9-18       
ab 19
0-8        
9-29       
ab 30
0-7        
8-10       
ab 11
3
2
0          1
0           1 
0-20        
21-37       
ab 38
0-14       
15-20      
ab 21
0-11        
12-21       
ab 22
3
2
0          1
0           1 
0-25        
26-55       
ab 56
0-22       
23-39      
ab 40
0-20        
21-35       
ab 36
3
2
0          1
0           1 
0-26        
27-52       
ab 53
0-18       
18-53      
ab 54
0-17        
18-24       
ab 25
3
2
0          1
0           1 
0-13       
14-35      
ab 36
0-13        
14-43       
ab 44
3
2
0          1
0           1 
0-55       
56-73      
ab 74
0-45        
46-92       
ab 93
3
2
0          1
    Summe der richtigen Antworten[___]  
Alle Aufgaben vor dem Einstieg sind als richtig zu werten (1 Punkt) Bewertung 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte 
Umkehrregel: werden die ersten beiden Aufgaben nach dem   1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten 
Einstieg nicht beide richtig gelöst, ist in umgekehrter Reihenfolge  Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
zurückzugehen, bis zwei aufeinander folgende Aufgaben richtig 3 = unauffällig                           
gelöst werden (Zeitpunkte werden hier nicht vergeben)  2 = verlangsamt  
Abbruch nach drei falschen Antworten in Folge   1 = deutlich verlangsamt    
8) Schriftliches Rechnen (nur 4. & 5. Stufe)   SR 
 
 
 
Item:               
(Beispielaufgabe) 
(1)   787 +   236 = 1023 [__] 
 
(2) 3867 + 1584 = 5451 [__] 
 
(3)   903 -   595 =   308 [__] 
 
(4) 7042 - 5137 = 1905 [__] 
 
(5)   458 +   360 =   818 [__] 
 
(6)   578 -   489 =     89 [__] 
 
(7)     65 +   657 =   722 [__] 
 
(8) 9032 -   904 = 8128 [__] 
Æ AUSSTIEG 4. Stufe 
 
(9)     54 x       3 =   162 [__] 
 
(10)       4 x     87 =            348 [__] 
 
(11)   864 :       4 =   216 [__] 
 
(12)      1047 :       3 =   349 [__] 
 
(13)          75 x     15 = 1125 [__] 
 
(14)        645 :       5 =   129 [__] 
 
(15)        234 x       7 = 1638 [__] 
 
(16)       4494 :       6 =   749 [__] 
 
 
 
Summe der Zeitpunkte : Summe richtiger Antworten =  gewichteter Zeitwert         [___] : [___] = [___]
  
 
Antwort:               Zeit:        Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 4 Stufe 5
Zeitpunkte             
3          2           1
Zeitpunkte             
3          2           1
0           1 0-27     28-46     ab 47 0-23     24-41     ab 42
3          2 
0           1 
0           1 0-31     32-37     ab 38 0-25     26-55     ab 56
3          2 
0           1 
0           1 0-33     34-64     ab 65 0-33     34-64     ab 65
3          2 
0           1 
0           1 0-26     27-35     ab 36 0-25     26-45     ab 46
3          2 
0           1 
0           1 0-15     16-36     ab 37 0-13     14-28     ab 29
3          2 
0           1 
0           1 0-27     28-61     ab 62 0-25     26-35     ab 36
3          2 
0           1 
0           1 0-21     22-43     ab 44 0-18     19-23     ab 24
3          2 
0           1 
0           1 0-25     26-34     ab 35 0-26     27-62     ab 63
3          2 
0           1 
Zeitpunkte             
3          2           1
0           1 0-29     30-45     ab 46
3          2 
0           1 
0           1 0-39     40-79     ab 80
3          2 
0           1 
0           1 0-55     56-102     ab 103
3          2 
0           1 
0           1 0-66     67-140     ab 141
3          2 
0           1 
0           1 0-46     47-95     ab 96
3          2 
0           1 
0           1 0-35     36-90     ab 91
3          2 
0           1 
0           1 0-36    37-58     ab 59
3          2 
0           1 
0           1 0-72     73-150     ab 151
3          2 
0           1 
    Summe der richtigen Antworten[___]   Summe der Zeitpunkte         [___] 
Bewertung        Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte     3 = unauffällig 
1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten          2 = verlangsamt 
1 = deutlich verlangsamt            
Abbruch nach vier falschen Antworten in Folge                          
Auf Abschreibfehler hat der Testleiter hinzuweisen, diese sind qualitativ zu vermerken                         
9) Flexibles Anwenden  FA 
 
 
Serie A: 2. & 3. Stufe 
Item:          
(Beispielaufgabe)      [___]  
 
(A1)   8 +   7 = 15      [___]  
 
(A2)   8 -   3 =   5      [___]  
 
(A3) 25 + 13 = 38      [___]  
 
(A4)   7 x 10 = 70      [___]  
 
(A5)   7 x   4 = 28      [___]  
 
(A6) 37 - 15 = 22      [___]  
 
(A7)   3 x   6 = 18      [___]  
 
(A8) 17 -   7 = 10      [___]  
 
 
               
Summe der Zeitpunkte : Summe richtiger Antworten = gewichteter Zeitwert          [___] : [___] = [___] 
 
Serie B: 4. & 5. Stufe 
Item:        Antwort: 
(Beispielaufgabe)       [___] 
 
(B1) 25 +   9 = 34      [___] 
 
(B2) 37 + 46 = 83      [___] 
 
(B3) 42 :   6 =   7      [___] 
 
(B4)   7 x   2 = 14      [___] 
 
(B5)   8 x   7 = 56      [___] 
 
(B6) 42 - 21 =          21      [___] 
 
(B7) 12 :   4 =   3     [___] 
 
(B8)    180 - 68 =        112      [___] 
 
Gesamtpunkwert 
 
Summe der Zeitpunkte : Summe richtiger Antworten = gewichteter Zeitwert:         [___] : [___] = [___]
    Summe der richtigen Antworten [___] 
Antwort:             Zeit:            Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 2 Stufe 3
     Zeitpunkte          
3             2              1
      Zeitpunkte          
3             2              1
0           1 0-16     17-25     ab 26 0-15     16-24     ab 25
3          2 
0           1 
0           1 0-13     14-15     ab 16 0-11     12-21     ab 22
3          2 
0           1 
0           1 0-10     11-19     ab 20 0-9     10-11     ab 12
3          2 
0           1 
0           1 0-6      7-12     ab 13 0-6     7-9     ab 10
3          2 
0           1 
0           1 0-19     20-58     ab 59 0-13     14-34     ab 35
3          2 
0           1 
0           1 0-27     28-51     ab 52 0-26     27-50     ab 51
3          2 
0           1 
0           1 0-15     16-26     ab 27 0-10     11-14     ab 15
3          2 
0           1 
0           1 0-20     21-69     ab 70 0-9     10-32     ab 33
3          2 
0           1 
Richtig? Stufe 4 Stufe 5
     Zeitpunkte                   
3             2              1
      Zeitpunkte                   
3             2              1
0           1 0-12     13-23     ab 24 0-12     13-32     ab 33
3          2 
0           1 
0           1 0-9      10-16      ab 17 0-7        8-15      ab 16
3          2 
0           1 
0           1 0-13     14-34     ab 35 0-10      11-19      ab 20
3          2 
0           1 
0           1 0-9      10-20     ab 21 0-6        7-14       ab 15
3          2 
0           1 
0           1 0-16     17-32     ab 33 0-14     15-29     ab 30
3          2 
0           1 
0           1 0-21    22-34     ab 35 0-18     19-39     ab 40
3          2 
0           1 
0           1 0-22    23-48    ab 49 0-17     18-35     ab 36
3          2 
0           1 
0           1 0-24    25-57    ab 58 0-22     23-57    ab 58
3          2 
0           1 
 Summe der Zeitpunkte  [___] 
 Summe der richtigen Antworten [___]  Summe der Zeitpunkte  [___] 
Bewertung        Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit: 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte     3 = unauffällig 
1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten          2 = verlangsamt 
1 = deutlich verlangsamt            
Abbruch nach vier falschen Antworten in Folge         
10) Regelverständnis  RV 
 
 
Item:         Bewertung: 
(Beispielaufgabe)           ----- 
(1) Rechnen! (Aufgabe hilft nicht)        [__] 
(2) Rechnen! (Aufgabe hilft nicht)        [__] 
(3) Rechnen! (Aufgabe hilft nicht)        [__] 
(4) Nicht Rechnen! (Aufgabe hilft)        [__] 
(5) Nicht Rechnen! (Aufgabe hilft)        [__] 
(6) Nicht Rechnen! (Aufgabe hilft)        [__] 
Æ AUSSTIEG 2. & 3. Stufe 
(7) Rechnen! (Aufgabe hilft nicht)        [__] 
(8) Rechnen! (Aufgabe hilft nicht)        [__] 
Æ AUSSTIEG 4. Stufe 
(9) Nicht Rechnen! (Aufgabe hilft)        [__] 
(10) Nicht Rechnen! (Aufgabe hilft)        [__] 
Æ AUSSTIEG 5. Stufe 
Summe (min=0, max=6 (2. & 3. Stufe), bzw. max=8 (4. Stufe), bzw.  [___] 
max=10 (5. Stufe)) Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
 
 
 
Bewertung 
0 = falsche, oder nach Ablauf  der nach 20 Sekunden genannten Antworten 
1 = richtige Antwort 
11) Zählrahmen  ZR 
 
 
Item:               Bewertung: 
(1) Ablesen der Zahl 25       [__] 
(2) Ablesen der Zahl 79       [__] 
(3) Einstellen der Zahl 53       [__] 
(4) Einstellen der Zahl 97       [__] 
(5) Änderungen bei 84+5  (Æ Einer)     [__] 
(6) Änderungen bei 33+50  (Æ Zehner)     [__] 
(7) Änderungen bei 22+16  (Æ Einer, Zehner)    [__] 
(8) Änderungen bei 25+7 (Æ Einer, Zehner)    [__] 
Æ AUSSTIEG 2. Stufe 
(9) Änderungen bei 109+208 (Æ Einer, Zehner, Hunderter)  [__] 
(10) Änderungen bei 285+40 (Æ Zehner, Hunderter)   [__] 
Æ AUSSTIEG 3., 4. & 5. Stufe 
Summe (min=0, max=8 (2. Stufe), bzw. 10 (3., 4. & 5. Stufe)            [___] 
 
Anmerkungen des Untersuchers (Verhalten, Fehler, Lösungswege, ...)  
 
 
 
Bewertung 
0 = falsch 
1 = richtig 
12) Textaufgaben  TA 
 
 
 
 
Item:            Lösung              
Æ EINSTIEG 2. & 3. Stufe 
(1)    5       [_____] 
  
(2)    9       [_____]  
 
Æ EINSTIEG 4. & 5. Stufe 
(3)    8       [_____] 
   
(4)    2       [_____]  
 
(5)   19       [_____]   
 
(6)   14       [_____]  
    
(7)   30       [_____]  
  
(8)   24       [_____]   
Æ AUSSTIEG 2. Stufe 
 
(9)    2       [_____] 
 
(10)          €31,50       [_____]  
Æ AUSSTIEG 3. Stufe 
 
(11)    6       [_____]  
 
(12)   22       [_____]  
  
Æ AUSSTIEG 4. & 5. Stufe 
 
 
Summe der Zeitpunkte : Summe der richtigen Antworten             =     gewichteter Zeitwert   
 [___] : [___]                       =            [___] 
 
 
    Summe der richtigen Antworten[___]  Summe der Zeitpunkte            [___] 
 Antwort:         Zeit:          Zeitpunkte: 
Richtig? Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5
0           1 
0-5        
6-14       
ab 15
0-4        
5-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-4        
5-10       
ab 11
0-4        
5-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-18        
19-53       
ab 54
0-9         
10-15       
ab 16
0-10        
11-24       
ab 25
0-12        
13-22       
ab 23
3
2
0          1
0           1 
0-13        
14-32       
ab 33
0-8        
9-17       
ab 18
0-12        
13-18       
ab 19
0-5        
6-14       
ab 15
3
2
0          1
0           1 
0-23        
24-57       
ab 58
0-16        
17-40       
ab 41
0-15        
16-24       
ab 25
0-14        
15-22       
ab 23
3
2
0          1
0           1 
0-10        
11-16       
ab 17
0-9         
10-21       
ab 22
0-10        
11-14       
ab 15
0-5        
6-10       
ab 11
3
2
0          1
0           1 
0-18        
19-29       
ab 30
0-11        
12-65       
ab 66
0-11        
12-21       
ab 22
0-10        
11-20       
ab 21
3
2
0          1
0           1 
0-12        
13-62       
ab 63
0-6        
7-29       
ab 30
0-8        
9-18       
ab 19
0-6        
7-9        
ab 10
3
2
0          1
0           1 
0-17        
18-44       
ab 45
0-13        
14-20       
ab 21
0-8        
9-33       
ab 34
3
2
0          1
0           1 
0-15        
16-19       
ab 20
0-17        
18-41       
ab 42
0-21        
22-30       
ab 31
3
2
0          1
0           1 
0-21        
22-31       
ab 32
0-16        
17-30       
ab 31
3
2
0          1
0           1 
0-33        
34-52       
ab 53
0-23        
24-43       
ab 44
3
2
0          1
Alle Aufgaben vor dem Einstieg sind nicht zu werten   Bewertung 
0  = falsche Antwort => null Zeitpunkte 
        1  = richtige Antwort => Vergabe von Zeitpunkten 
        Zeitpunkte abhängig von Bearbeitungsgeschwindigkeit:
        3 = unauffällig              
        2 = verlangsamt  
Abbruch nach drei falschen Antworten in Folge   1 = deutlich verlangsamt    
Anhang III Testprofile 
 
 
  
 
 
 
 
 Anhang IV Schwierigkeitsindizes  
  
   
Test 1 a: Zahlen transkodieren - visuelle Darbietung (Zahl lesen)  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 100  
2 98,6  
3 99,3 100 100  
4 90,8 95,7 98,4 98,3  
5 89,4 97,8 98,4 99,2  
6 89,4 96,8 95,1 99,2  
7  87,1 94,6 95,0  
8  89,2 96,2 96,7  
9  91,9 96,7  
10  86,5 81,0  
11  85,0  
   
   
   
Test 1 b: Zahlen transkodieren - verbale Darbietung (Zahlen schreiben) 
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 100  
2 98,6  
3 98,6 98,9 98,4  
4 90,8 96,8 98,4 98,3  
5 83,7 97,2 97,8 98,3  
6 78,6 88,2 96,8 97,5  
7  61,3 77,8 70,2  
8  78,5 88,6 91,7  
9  83,8 86,8  
10  69,7 68,6  
11  28,9  
   
   
   
Test 2 a: Abzählen vorwärts  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 96,5 98,9 99,5 99,2  
2 97,2 93,5 96,2 94,2  
3 94,3 97,8 96,2 95,9  
4 95,0 95,7 96,2 97,5  
   
   
   
Test 2 b: Abzählen rückwärts  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 95,0 92,5 97,3 96,7  
2 85,8 90,3 91,4 95,0  
3 63,8 77,4 81,1 83,5  
4 64,5 68,8 78,9 80,2  
   
 Test 3 a: Positionen von Zahlen auf dem Zahlenstrahl von links  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 66,0 80,6 83,8 91,7  
2 71,6 74,2 89,7 88,4  
3 59,6 63,4 64,9 77,7  
4 68,8 84,9 87,6 97,7  
5 69,5 81,7 84,3 92,6  
6 51,1 68,8 75,7 71,1  
   
   
Test 3 b: Positionen von Zahlen auf dem Zahlenstrahl von rechts  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 58,3 45,6 55,2 61,2  
2 45,5 44,4 50,0 65,3  
3 63,6 67,8 68,2 73,6  
4 67,4 70,0 74,7 77,7  
5 66,7 87,8 92,2 96,7  
6 73,5 83,3 89,6 92,6  
   
   
Test 4: Mengenschätzen  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 82,3 71,0 75,7 90,9  
2 90,1 83,9 80,5 71,1  
3 87,2 79,6 74,6 82,6  
4 86,5 93,5 94,1 83,5  
5 85,1 79,6 80,0 76,9  
6 73,8 54,9 59,5 65,3  
7 67,4 71,0 71,4 78,5  
8 39,0 49,5 44,9 46,3  
   
   
Test 5: Kontextbezogene Mengenbewertung  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 94,3 96,8 92,4 95,0  
2 85,8 95,7 96,2 96,7  
3 99,3 98,9 98,4 100  
4 80,9 94,6 93,0 98,3  
5 72,3 77,4 89,2 91,7  
6 75,2 87,1 94,1 97,5  
7 91,5 92,5 97,3 96,7  
8 85,8 91,4 94,2 91,4  
9  69,7 75,2  
10  86,5 96,7  
   
   
   
   
   
   
   
   
 Test 6 a: Größenvergleiche von Zahlen - visuelle Darbietung  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 99,3  
2 99,3  
3 98,3  
4 98,6  
5 99,3  
6 93,6  
   
   
   
Test 6 b: Größenvergleiche von Zahlen - verbale Darbietung  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 99,3  
2 86,5  
3 99,3 98,9 98,9 98,3  
4 90,8 97,8 95,1 97,5  
5 93,6 90,3 96,8 96,7  
6 92,2 96,8 98,9 96,7  
7  88,2 97,3 96,7  
8  75,3 80,5 83,5  
9  94,6 98,3  
10  80,5 80,2  
   
   
   
Test 7 a: Kopfrechnen Addition  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 100 100 100 100  
2 100 100 100 100  
3 96,5 100 100 100  
4 95,0 100 100 100  
5 97,9 100 100 100  
6 96,5 98,9 98,4 95,9  
7 95,7 95,7 98,4 95,9  
8 74,5 82,8 77,3 76,9  
9  80,6 92,4 93,4  
10  73,1 70,8 74,4  
11  73,1 85,9 81,0  
12  82,8 94,1 94,2  
13  85,9 81,0  
14  81,6 76,9  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 Test 7 b: Kopfrechnen Subtraktion  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 100 100 100 100  
2 100 98,9 100 100  
3 87,9 97,8 100 100  
4 84,4 97,8 100 100  
5 80,1 95,7 99,5 100  
6 85,1 91,4 96,8 92,6  
7 75,9 73,1 82,7 78,5  
8 53,2 77,4 77,3 76,0  
9  75,3 83,8 86,0  
10  37,6 44,9 46,3  
11  41,9 61,6 54,5  
12  45,2 47,0 57,9  
13  34,1 28,1  
14  46,2 46,3  
   
   
Test 7 c: Kopfrechnen Multiplikation  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 100 100 100 100  
2 100 100 100 100  
3 97,9 100 100 100  
4 77,3 96,8 100 100  
5 85,1 96,8 100 100  
6 75,2 82,8 89,7 92,6  
7 83,7 90,3 93,5 98,3  
8 87,2 92,5 95,7 97,5  
9  83,9 90,8 95,0  
10  81,7 96,5 90,1  
11  87,1 93,5 92,6  
12  66,7 75,7 84,3  
13  61,6 64,5  
14  73,5 74,4  
   
   
Test 7 d: Kopfrechnen Division  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1  97,8 100 100  
2  96,8 100 100  
3  95,7 100 100  
4  94,6 99,5 100  
5  94,6 98,9 100  
6  84,9 93,5 95,6  
7  82,8 89,2 90,9  
8  77,4 80,0 87,6  
9  77,4 88,1 93,4  
10  65,2 70,3 81,8  
11  39,1 56,2 68,6  
12  48,9 71,4 72,7  
13  68,6 76,0  
14  25,4 30,6  
 Test 8: Schriftliches Rechnen/ richtige Lösung  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1  88,1 90,1  
2  83,2 89,3  
3  52,4 52,1  
4  63,8 59,5  
5  94,9 85,1  
6  63,2 58,7  
7  87,0 89,3  
8  66,5 71,1  
9  76,9  
10  75,2  
11  67,8  
12  76,0  
13  59,5  
14  82,6  
15  73,6  
16  67,8  
   
   
Test 9: Flexibles Anwenden  
 Serie A  Serie B  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5 
1 87,9 90,3 91,4 88,4 
2 55,3 66,7 98,4 96,7 
3 95,0 98,9 81,6 89,3 
4 75,2 80,6 91,9 92,6 
5 66,7 84,9 84,3 79,3 
6 64,5 73,1 37,3 38,0 
7 70,2 77,4 71,4 88,4 
8 53,2 65,6 71,9 66,1 
   
   
Test 10: Regelverständnis  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 60,3 76,3 76,8 86,0  
2 16,3 29,0 30,3 39,7  
3 73,8 84,9 80,5 90,9  
4 87,2 95,7 95,7 95,6  
5 66,7 75,3 86,5 84,3  
6 75,9 75,3 85,4 90,1  
7  88,1 85,1  
8  76,8 82,6  
9  69,4  
10  24,0  
   
   
   
   
   
   
   
 Test 11: Zählrahmen  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 85,8 93,5 97,8 99,2  
2 70,9 81,7 85,9 86,8  
3 90,1 96,8 97,8 98,3  
4 80,9 86,0 88,6 86,0  
5 87,9 91,4 93,5 89,3  
6 89,4 87,1 89,2 94,2  
7 66,0 80,6 91,9 90,9  
8 27,0 47,3 52,4 59,5  
9  26,9 31,9 33,9  
10  45,2 44,9 61,2  
   
   
   
Test 12: Textaufgaben  
Item Teststufe 2 Teststufe 3 Teststufe 4 Teststufe 5  
1 90,8 96,8  
2 92,9 95,7  
3 64,5 81,7 91,9 95,0  
4 63,1 66,7 69,2 74,4  
5 52,5 66,7 78,9 81,0  
6 56,7 78,5 89,2 88,4  
7 49,6 75,3 76,8 84,3  
8 35,5 48,4 51,6 56,2  
9  64,5 75,7 78,5  
10  45,2 64,6 50,4  
11  66,5 80,2  
12  23,8 49,6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anhang V Trennschärfeindices 
   Teststufe 2 (Power)    
Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex
TEST1A1   0  TEST6A_6 0,3215  TES12_1 0,3648 
xa 0,021  TEST6B1 0,1566  TES12_2 0,3799 
TEST1A3 0,0856  TEST6B2 0,1489  TES12_3 0,4529 
TEST1A4 0,4384  TEST6B3 0,0663  TES12_4 0,3789 
TEST1A5 0,4402  TEST6B4 0,3248  TES12_5 0,5677 
TEST1A6  0,4012  TEST6B5 0,299  TES12_6 0,5138 
TEST1B1 0  TEST6B6 0,3052  TES12_7 0,5097 
TEST1B2 0,1068  TEST7A1 0  TES12_8 0,4052 
TEST1B3 0,0084  TEST7A2 0    
TEST1B4 0,5124  TEST7A3 0,3281    
TEST1B5  0,5603  TEST7A4 0,3847    
TEST1B6  0,5765  TEST7A5 0,3836    
TEST2A1 0,1258  TEST7A6 0,3074    
TEST2A2 0,3851  TEST7A7 0,2691    
TEST2A3 0,0331  TEST7A8 0,5462    
TEST2A4 0,1658  TEST7B1 0    
TEST2B1 0,0007  TEST7B2 0    
TEST2B2 0,1297  TEST7B3 0,1895    
TEST2B3  0,3471  TEST7B4 0,4476    
TEST2B4 0,3441  TEST7B5 0,4192    
TEST3L_1 0,0908  TEST7B6 0,3732    
TEST3L_2 0,2018  TEST7B7 0,4865    
TEST3L_3 0,095  TEST7B8 0,5989    
TEST3L_4 0,3531  TEST7C1 0    
TEST3L_5 0,3183  TEST7C2 0    
TEST3L_6 0,2624  TEST7C3 0,2703    
TEST3R_7 -0,0605  TEST7C4 0,2788    
TEST3R_8 0,0763  TEST7C5 0,4303    
TEST3R_9 0,261  TEST7C6 0,4963    
TEST3R10 0,2306  TEST7C7 0,4771    
TEST3R11 0,3683  TEST7C8 0,4674    
TEST3R12 0,401  TEST9A1 0,3515    
TES41STD 0,1203  TEST9A2 0,4375    
TES42K2 0,158  TEST9A3 0,0617    
TES43SDK -0,0257  TEST9A4 0,3074    
TES44K2 0,2341  TEST9A5 0,3845    
TES45STD 0,1339  TEST9A6 0,5039    
TEST6SK  0,2122  TEST9A7 0,4372    
TES47SDK 0,1599  TEST9A8 0,4815    
TES48SDK 0,2041  TEST10_1 0,3336    
TEST5_1 0,0439  TEST10_2 0,2565    
TEST5_2 0,396  TEST10_3 0,1442    
TEST5_3 0,0921  TEST10_4 -0,015    
TEST5_4 0,1736  TEST10_5 0,4175    
TEST5_5 0,0686  TEST10_6 0,5024    
TEST5_6 0,4487  TES11_1 0,4236    
TEST5_7 0,0973  TES11_2 0,2673    
TEST5_8 0,3493  TES11_3 0,4526    
TEST6A_1 0,0663  TES11_4 0,3064    
TEST6A_2 0,0663  TES11_5 0,2957    
TEST6A_3 0,0663  TES11_6 0,387    
TEST6A_4 0,1263  TES11_7 0,4526    
TEST6A_5 0,0663  TES11_8 0,3092    
    Teststufe 3 (Power)    
Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex
TEST1A3 0  TEST6B8 0,3266  TEST9A5 0,3307 
TEST1A4 0,2088  TEST7A1 0  TEST9A6 0,5627 
TEST1A5 0,0806  TEST7A2 0  TEST9A7 0,5278 
TEST1A6 0,1488  TEST7A3 0  TEST9A8 0,5483 
TEST1A7 0,6227  TEST7A4 0  TEST10_1 0,2791 
TEST1A8 0,5324  TEST7A5 0  TEST10_2 0,2909 
TEST1B3 0,3032  TEST7A6 -0,012  TEST10_3 0,4069 
TEST1B4 0,2746  TEST7A7 0,4643  TEST10_4 0,212 
TEST1B5 0,3007  TEST7A8 0,3923  TEST10_5 0,2755 
TEST1B6 0,5157  TEST7A9 0,689  TEST10_6 0,2464 
TEST1B7 0,4881  TEST7A10 0,5225  TES11_1 0,6168 
TEST1B8 0,406  TEST7A11 0,5393  TES11_2 0,451 
TEST2A1 -0,049  TEST7A12 0,6733  TES11_3 0,4025 
TEST2A2 0,0857  TEST7B1 0  TES11_4 0,1822 
TEST2A3 -0,0769  TEST7B2 0,13  TES11_5 0,2972 
TEST2A4 0,0426  TEST7B3 0,4853  TES11_6 0,3719 
TEST2B1 0,0412  TEST7B4 0,3085  TES11_7 0,4441 
TEST2B2 0,1861  TEST7B5 0,4937  TES11_8 0,3403 
TEST2B3 0,3243  TEST7B6 0,5093  TES11_9 0,3401 
TEST2B4 0,3181  TEST7B7 0,6083  TES11_10 0,3984 
TEST3L_1 0,4092  TEST7B8 0,6819  TES12_1 0,1958 
TEST3L_2 0,2297  TEST7B9 0,5255  TES12_2 0,3226 
TEST3L_3 0,1284  TEST7B10 0,4508  TES12_3 0,7199 
TEST3L_4 0,3889  TEST7B11 0,4448  TES12_4 0,3076 
TEST3L_5 0,5758  TEST7B12 0,467  TES12_5 0,6236 
TEST3L_6 0,2599  TEST7C1 0  TES12_6 0,5469 
TEST3R_7 0,0458  TEST7C2 0  TES12_7 0,6634 
TEST3R_8 0,0881  TEST7C3 0  TES12_8 0,4653 
TEST3R_9 0,0562  TEST7C4 0,4789  TES12_9 0,5972 
TEST3R10 0,1326  TEST7C5 0,5226  TES12_10 0,3423 
TEST3R11 0,2869  TEST7C6 0,3992    
TEST3R12 0,3779  TEST7C7 0,5188    
TES41STD -0,0799  TEST7C8 0,4841    
TES42K2 -0,0812  TEST7C9 0,4992    
TES43SDK 0,0089  TEST7C10 0,5479    
TES44K2 0,1146  TEST7C11 0,5852    
TES45STD -0,0097  TEST7C12 0,5706    
TEST6SK 0,0183  TEST7D1 0,4631    
TES47SDK 0,0814  TEST7D2 0,5262    
TES48SDK -0,0147  TEST7D3 0,4239    
TEST5_1 0,1488  TEST7D4 0,4961    
TEST5_2 0,1773  TEST7D5 0,4132    
TEST5_3 0,0806  TEST7D6 0,5541    
TEST5_4 0,0231  TEST7D7 0,5828    
TEST5_5 0,0459  TEST7D8 0,5871    
TEST5_6 0,3411  TEST7D9 0,5825    
TEST5_7 0,1013  TEST7D10 0,6094    
TEST5_8 0,3117  TEST7D11 0,4262    
TEST6B3 0,2413  TEST7D12 0,5564    
TEST6B4 0,2292  TEST9A1 0,3348    
TEST6B5 0,289  TEST9A2 0,4337    
TEST6B6 0,5408  TEST9A3 -0,0613    
TEST6B7 0,3118  TEST9A4 0,6953    
    Teststufe 4 (Power)    
Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex
TEST1A3 0  TEST6B3 0,1646  TEST7D5 0,1646 
TEST1A4 -0,0317  TEST6B4 0,2696  TEST7D6 0,1563 
TEST1A5 0  TEST6B5 0,0202  TEST7D7 0,3334 
TEST1A6 0,1903  TEST6B6 0,0634  TEST7D8 0,292 
TEST1A7 0,0782  TEST6B7 0,0653  TEST7D9 0,4409 
TEST1A8 0,1112  TEST6B8 0,2758  TEST7D10 0,4513 
TEST1A9 0,2576  TEST6B9 0,3697  TEST7D11 0,4118 
TEST1A10 0,2925  TEST6B10 0,122  TEST7D12 0,4542 
TEST1B3 0,3087  TEST7A1 0  TEST7D13 0,5505 
TEST1B4 0  TEST7A2 0  TEST7D14 0,432 
TEST1B5 0,1789  TEST7A3 0  TEST8_1L 0,0458 
TEST1B6 0,1738  TEST7A4 0  TEST8_2L 0,1918 
TEST1B7 0,1652  TEST7A5 0  TEST8_3L 0,4553 
TEST1B8 0,3429  TEST7A6 -0,0674  TEST8_4L 0,3826 
TEST1B9 0,2551  TEST7A7 0,0014  TEST8_5L 0,0142 
TEST1B10 0,4721  TEST7A8 0,436  TEST8_6L 3642 
TEST2A1 -0,0495  TEST7A9 0,3478  TEST8_7L 0,0146 
TEST2A2 0,1289  TEST7A10 0,3242  TEST8_8L 0,3337 
TEST2A3 0,1581  TEST7A11 0,2602  TEST9B1 0,265 
TEST2A4 0,2685  TEST7A12 0,1563  TEST9B2 0,031 
TEST2B1 0,11  TEST7A13 0,4315  TEST9B3 0,3104 
TEST2B2 0,1311  TEST7A14 0,2675  TEST9B4 0,146 
TEST2B3 0,226  TEST7B1 0  TEST9B5 0,4461 
TEST2B4 0,1885  TEST7B2 0  TEST9B6 0,4116 
TEST3L_1 0,195  TEST7B3 0  TEST9B7 0,567 
TEST3L_2 0,2763  TEST7B4 0  TEST9B8 0,302 
TEST3L_3 0,2226  TEST7B5 0  TEST10_1 0,0501 
TEST3L_4 0,243  TEST7B6 0,349  TEST10_2 0,2213 
TEST3L_5 0,3707  TEST7B7 -0,0067  TEST10_3 0,1452 
TEST3L_6 0,039  TEST7B8 0,3737  TEST10_4 0,1885 
TEST3R_7 0,148  TEST7B9 0,2235  TEST10_5 0,1812 
TEST3R_8 0,1159  TEST7B10 0,4897  TEST10_6 0,1067 
TEST3R_9 0,115  TEST7B11 0,2748  TEST10_7 0,1311 
TEST3R10 0,1146  TEST7B12 0,3858  TEST10_8 0,1752 
TEST3R11 0,2434  TEST7B13 0,3914  TES11_1 0,0105 
TEST3R12 0,1851  TEST7B14 0,4413  TES11_2 0,184 
TES41STD 0,0776  TEST7C1 0  TES11_3 0,162 
TES42K2 0,2246  TEST7C2 0  TES11_4 0,4199 
TES43SDK 0,0108  TEST7C3 0  TES11_5 0,2094 
TES44K2 0,1755  TEST7C4 0  TES11_6 0,2163 
TES45STD 0,1854  TEST7C5 0  TES11_7 0,3133 
TEST6SK 0,1162  TEST7C6 0,1425  TES11_8 0,3119 
TES47SDK  0,1972  TEST7C7 0,1398  TES11_9 0,2897 
TES48SDK 0,1116  TEST7C8 0,1792  TES11_10 0,4602 
TEST5_1 0,1732  TEST7C9 0,2396  TES12_3 0,3108 
TEST5_2 0,1498  TEST7C10 0,2379  TES12_4 0,1806 
TEST5_3 0,2678  TEST7C11 0,3637  TES12_5 0,3475 
TEST5_4 0,198  TEST7C12 0,4271  TES12_6 0,2092 
TEST5_5 0,0521  TEST7C13 0,2991  TES12_7 0,2426 
TEST5_6 0,0969  TEST7C14 0,4373  TES12_8 0,2614 
TEST5_7 0,0816  TEST7D1 0  TES12_9 0,3092 
TEST5_8 0,2771  TEST7D2 0  TES12_10 0,351 
TEST5_9 0,2967  TEST7D3 0  TES12_11 0,3864 
TEST5_10 0,197  TEST7D4 0  TES12_12 0,1898 
    Teststufe 5 (Power)    
Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex  Item Trennschärfeindex
TEST1A4 0,1031  TEST5_10 0,13  TEST7D3 0 
TEST1A5 0,1081  TEST6B3 0,1248  TEST7D4 0 
TEST1A6 0,0605  TEST6B4 0,0783  TEST7D5 0 
TEST1A7 0,176  TEST6B5 0,1439  TEST7D6 0,2223 
TEST1A8 -0,0966  TEST6B6 0,0817  TEST7D7 0,1458 
TEST1A9 0,0018  TEST6B7 0,0886  TEST7D8 0,1676 
TEST1A10 0,2879  TEST6B8 0,374  TEST7D9 0,2081 
TEST1A11 0,0697  TEST6B9 0,178  TEST7D10 0,451 
TEST1B4 0,1006  TEST6B10 0,1975  TEST7D11 0,2252 
TEST1B5 0,2318  TEST7A1 0  TEST7D12 0,4277 
TEST1B6 0,2855  TEST7A2 0  TEST7D13 0,4277 
TEST1B7 0,1177  TEST7A3 0  TEST7D14 0,3728 
TEST1B8 0,2211  TEST7A4 0  TEST8_1L 0,2971 
TEST1B9 0,0766  TEST7A5 0  TEST8_2L 0,0165 
TEST1B10 0,3873  TEST7A6 0,0888  TEST8_3L 0,215 
TEST1B11 0,2553  TEST7A7 0,1074  TEST8_4L 0,277 
TEST2A1 0,013  TEST7A8 0,1896  TEST8_5L 0,1666 
TEST2A2 0,0169  TEST7A9 0,4714  TEST8_6L 0,2411 
TEST2A3 -0,0442  TEST7A10 0,4467  TEST8_7L 0,03 
TEST2A4 0,1298  TEST7A11 0,4325  TEST8_8L 0,1774 
TEST2B1 0,045  TEST7A12 0,432  TEST8_9L 0,1806 
TEST2B2 0,0211  TEST7A13 0,4261  TES8_10L 0,1699 
TEST2B3 0,1329  TEST7A14 0,293  TES8_11L 0,2847 
TEST2B4 0,2253  TEST7B1 0  TES8_12L 0,2425 
TEST3L_1 0,2806  TEST7B2 0  TES8_13L 0,1833 
TEST3L_2 0,2404  TEST7B3 0  TES8_14L 0,1561 
TEST3L_3 0,2917  TEST7B4 0  TES8_15L 0,1588 
TEST3L_4 0,3689  TEST7B5 0  TES8_16L 0,3644 
TEST3L_5 0,3655  TEST7B6 0,1429  TEST9B1 0,3086 
TEST3L_6 0,1568  TEST7B7 0,0421  TEST9B2 0,1922 
TEST3R_7 0,1473  TEST7B8 0,4511  TEST9B3 0,3185 
TEST3R_8 0,1386  TEST7B9 0,33  TEST9B4 0,2067 
TEST3R_9 0,162  TEST7B10 0,448  TEST9B5 0,1402 
TEST3R10 0,2105  TEST7B11 0,368  TEST9B6 0,2168 
TEST3R11 0,1231  TEST7B12 0,3617  TEST9B7 0,3185 
TEST3R12 0,3703  TEST7B13 0,3763  TEST9B8 0,3534 
TES41STD 0,0791  TEST7B14 0,4505  TEST10_1 0,1667 
TES42K2 0,1063  TEST7C1 0  TEST10_2 0,1675 
TES43SDK 0,1026  TEST7C2 0  TEST10_3 0,0555 
TES44K2 0,1856  TEST7C3 0  TEST10_4 -0,0133 
TES45STD 0,042  TEST7C4 0  TEST10_5 0,3004 
TEST6SK 0,1164  TEST7C5 0  TEST10_6 0,3193 
TES47SDK 0,1174  TEST7C6 0,0793  TEST10_7 0,1025 
TES48SDK 0,0518  TEST7C7 -0,0105  TEST10_8 0,1654 
TEST5_1 0,1782  TEST7C8 0,2928  TEST10_9 0,1111 
TEST5_2 0,1542  TEST7C9 0,1013  TES10_10 -0,1309 
TEST5_3 0  TEST7C10 0,1591  TES11_1 0,183 
TEST5_4 0,1731  TEST7C11 0,2881  TES11_2 0,178 
TEST5_5 0,2174  TEST7C12 0,5358  TES11_3 0,0571 
TEST5_6 0,1814  TEST7C13 0,4639  TES11_4 0,2043 
TEST5_7 -0,0903  TEST7C14 0,3064  TES11_5 0,0784 
TEST5_8 0,1498  TEST7D1 0  TES11_6 0,1657 
TEST5_9 0,2206  TEST7D2 0  TES11_7 0,347 
        
    Teststufe 5 (Power)    
Item Trennschärfeindex       
TES11_8 0,2501       
TES11_9 0,34       
TES11_10 0,2332       
TES12_3 0,144       
TES12_4 0,3381       
TES12_5 0,4502       
TES12_6 0,4124       
TES12_7 0,2644       
TES12_8 0,3047       
TES12_9 0,4964       
TES12_10 0,3305       
TES12_11 0,3698       
TES12_12 0,3531       
   Teststufe 2 (Speed)  
Item Trennschärfeindex Item Trennschärfeindex 
TEST7A3 0,3351 TEST9A1 0,4330
TEST7A4 0,3350  TEST9A2 0,4678 
TEST7A5 0,4817  TEST9A3 -0,0111 
TEST7A6 0,5344  TEST9A4 0,3391 
TEST7A7 0,3959  TEST9A5 0,3436 
TEST7A8 0,5416  TEST9A6 0,5366 
TEST7B3 0,2682  TEST9A7 0,4773 
TEST7B4 0,5323  TEST9A8 0,5337 
TEST7B5 0,5415  TEST12_1 0,3795 
TEST7B6 0,5429  TEST12_2 0,3943 
TEST7B7 0,5294  TEST12_3 0,5016 
TEST7B8 0,5973  TEST12_4 0,3512 
TEST7C3 0,4122  TEST12_5 0,6065 
TEST7C4 0,2516  TEST12_6 0,4986 
TEST7C5 0,4775  TEST12_7 0,5786 
TEST7C6 0,5004  TEST12_8 0,3676 
TEST7C7 0,5580    
TEST7C8 0,5026    
     
 
 
 
 
 
  Teststufe 3 (Speed)  
Item Trennschärfeindex Item Trennschärfeindex 
TEST7A6 0,4273 TEST7D9 0,6433
TEST7A7 0,6125  TEST7D10 0,6002 
TEST7A8 0,4151  TEST7D11 0,4575 
TEST7A9 0,7307  TEST7D12 0,5817 
TEST7A10 0,5306  TEST9A1 0,3323 
TEST7A11 0,6201  TEST9A2 0,5099 
TEST7A12 0,7089  TEST9A3 0,0863 
TEST7B6 0,6116  TEST9A4 0,7018 
TEST7B7 0,6895  TEST9A5 0,3683 
TEST7B8 0,7369  TEST9A6 0,6446 
TEST7B9 0,5670  TEST9A7 0,5187 
TEST7B10 0,4380  TEST9A8 0,5943 
TEST7B11 0,5044  TEST12_1 0,2672 
TEST7B12 0,5156  TEST12_2 0,2909 
TEST7C6 0,5163  TEST12_3 0,7529 
TEST7C7 0,5964  TEST12_4 0,2992 
TEST7C8 0,5201  TEST12_5 0,6130 
TEST7C9 0,5302  TEST12_6 0,5355 
TEST7C10 0,5876  TEST12_7 0,6913 
TEST7C11 0,6519  TEST12_8 0,4344 
TEST7C12 0,5796  TEST12_9 0,6015 
TEST7D6 0,5882  TEST12_10 0,3644 
TEST7D7 0,6441    
TEST7D8 0,6062    
 
 
   Teststufe 4 (Speed)  
Item Trennschärfeindex Item Trennschärfeindex 
TEST7A6 0,2462 TEST8 1 0,2289
TEST7A7 0,2165  TEST8_2 0,2495 
TEST7A8 0,4772  TEST8_3 0,4376 
TEST7A9 0,4047  TEST8_4 0,3774 
TEST7A10 0,3839  TEST8_5 0,0984 
TEST7A11 0,3615  TEST8_6 0,4462 
TEST7A12 0,3887  TEST8_7 0,0772 
TEST7A13 0,4377  TEST8_8 0,4459 
TEST7A14 0,3590  TEST9B1 0,2830 
TEST7B6 0,2745  TEST9B2 0,2704 
TEST7B7 0,0986  TEST9B3 0,2526 
TEST7B8 0,5183  TEST9B4 0,2380 
TEST7B9 0,4263  TEST9B5 0,4035 
TEST7B10 0,5210  TEST9B6 0,4641 
TEST7B11 0,4130  TEST9B7 0,5208 
TEST7B12 0,4615  TEST9B8 0,4692 
TEST7B13 0,4379  TEST12_3 0,3100 
TEST7B14 0,5112  TEST12_4 0,2124 
TEST7C6 0,2434  TEST12_5 0,4929 
TEST7C7 0,1953  TEST12_6 0,3401 
TEST7C8 0,1097  TEST12_7 0,3624 
TEST7C9 0,2415  TEST12_8 0,3477 
TEST7C10 0,4040  TEST12_9 0,4194 
TEST7C11 0,4232  TEST12_10 0,3851 
TEST7C12 0,4861  TEST12_11 0,4484 
TEST7C13 0,3829  TEST12_12 0,2479 
TEST7C14 0,5271    
TEST7D6 0,3442    
TEST7D7 0,3883    
TEST7D8 0,3707    
TEST7D9 0,5043    
TEST7D10 0,4719    
TEST7D11 0,4505    
TEST7D12 0,5537    
TEST7D13 0,5516    
TEST7D14 0,4447    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Teststufe 5 (Speed)  
Item Trennschärfeindex Item Trennschärfeindex 
TEST7A6 0,1637 TEST8 1 0,2501
TEST7A7 0,1764  TEST8_2 0,0719 
TEST7A8 0,2286  TEST8_3 0,1870 
TEST7A9 0,4269  TEST8_4 0,3286 
TEST7A10 0,4089  TEST8_5 0,1347 
TEST7A11 0,4410  TEST8_6 0,2762 
TEST7A12 0,4742  TEST8_7 0,0217 
TEST7A13 0,4522  TEST8_8 0,2337 
TEST7A14 0,3175  TEST8_9 0,2432 
TEST7B6 0,2424  TEST8_10 0,1918 
TEST7B7 0,0396  TEST8_11 0,3828 
TEST7B8 0,4924  TEST8_12 0,3453 
TEST7B9 0,3045  TEST8_13 0,2465 
TEST7B10 0,4869  TEST8_14 0,2847 
TEST7B11 0,4001  TEST8_15 0,1984 
TEST7B12 0,3329  TEST8_16 0,4719 
TEST7B13 0,4187  TEST9B1 0,4272 
TEST7B14 0,4405  TEST9B2 0,2608 
TEST7C6 0,0902  TEST9B3 0,3141 
TEST7C7 0,0371  TEST9B4 0,1467 
TEST7C8 0,2855  TEST9B5 0,1414 
TEST7C9 0,0984  TEST9B6 0,2056 
TEST7C10 0,2338  TEST9B7 0,4082 
TEST7C11 0,3270  TEST9B8 0,3518 
TEST7C12 0,5901  TEST12_3 0,1188 
TEST7C13 0,5074  TEST12_4 0,3564 
TEST7C14 0,3309  TEST12_5 0,5328 
TEST7D6 0,3133  TEST12_6 0,3409 
TEST7D7 0,2425  TEST12_7 0,2717 
TEST7D8 0,2119  TEST12_8 0,2928 
TEST7D9 0,2843  TEST12_9 0,5241 
TEST7D10 0,4452  TEST12_10 0,2956 
TEST7D11 0,3073  TEST12_11 0,4668 
TEST7D12 0,4330  TEST12_12 0,3409 
TEST7D13 0,4824    
TEST7D14 0,4251    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Anhang VI Eigenwerte der Faktoren (teststufenspezifisch) 
 
Teststufe 2  
Erklärte Gesamtvarianz
5,642 35,263 35,263 5,642 35,263 35,263 3,548 22,176 22,176
1,596 9,974 45,237 1,596 9,974 45,237 2,586 16,162 38,338
1,179 7,366 52,603 1,179 7,366 52,603 1,943 12,144 50,481
1,015 6,346 58,949 1,015 6,346 58,949 1,355 8,468 58,949
,899 5,618 64,567
,864 5,399 69,967
,759 4,743 74,710
,713 4,456 79,165
,613 3,831 82,996
,561 3,505 86,500
,511 3,196 89,696
,454 2,838 92,534
,397 2,480 95,014
,333 2,082 97,096
,238 1,487 98,583
,227 1,417 100,000
Komponente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte %
Anfängliche Eigenwerte
Summen von quadrierten Faktorladungen
für Extraktion Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
 
 
Teststufe 3 
 
Erklärte Gesamtvarianz
6,828 42,673 42,673 6,828 42,673 42,673 4,261 26,629 26,629
1,497 9,355 52,028 1,497 9,355 52,028 3,785 23,657 50,287
1,172 7,324 59,352 1,172 7,324 59,352 1,450 9,066 59,352
,999 6,241 65,593
,961 6,005 71,598
,794 4,962 76,560
,665 4,156 80,716
,571 3,572 84,288
,527 3,297 87,585
,451 2,816 90,401
,390 2,440 92,841
,346 2,160 95,002
,275 1,718 96,719
,191 1,196 97,915
,179 1,117 99,032
,155 ,968 100,000
Komponente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte %
Anfängliche Eigenwerte
Summen von quadrierten Faktorladungen
für Extraktion Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Teststufe 4 
Erklärte Gesamtvarianz
4,908 28,870 28,870 4,908 28,870 28,870 3,744 22,024 22,024
1,715 10,090 38,960 1,715 10,090 38,960 2,148 12,636 34,660
1,301 7,655 46,614 1,301 7,655 46,614 1,856 10,919 45,579
1,093 6,429 53,043 1,093 6,429 53,043 1,269 7,464 53,043
,989 5,819 58,862
,955 5,615 64,478
,835 4,910 69,388
,784 4,612 74,000
,683 4,017 78,017
,585 3,443 81,460
,568 3,339 84,799
,520 3,061 87,861
,480 2,823 90,684
,440 2,587 93,271
,405 2,380 95,651
,377 2,218 97,870
,362 2,130 100,000
Komponente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte %
Anfängliche Eigenwerte
Summen von quadrierten Faktorladungen
für Extraktion Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
 
 
 
Teststufe 5  
Erklärte Gesamtvarianz
4,506 26,505 26,505 4,506 26,505 26,505 2,696 15,858 15,858
1,433 8,430 34,935 1,433 8,430 34,935 2,278 13,399 29,256
1,285 7,556 42,491 1,285 7,556 42,491 1,910 11,236 40,493
1,181 6,947 49,437 1,181 6,947 49,437 1,343 7,901 48,394
1,087 6,394 55,831 1,087 6,394 55,831 1,264 7,437 55,831
,973 5,721 61,552
,946 5,567 67,119
,914 5,374 72,493
,821 4,829 77,322
,710 4,176 81,498
,637 3,750 85,247
,566 3,330 88,577
,513 3,018 91,595
,451 2,654 94,249
,397 2,337 96,587
,306 1,802 98,388
,274 1,612 100,000
Komponente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte %
Anfängliche Eigenwerte
Summen von quadrierten Faktorladungen
für Extraktion Rotierte Summe der quadrierten Ladungen
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
 
 
 
 
 
 
 Anhang VII Normtabellen Teststufe 2 (Power)        
PR 1a) 
 ZL 
 1b) 
 ZS 
2a) 
 AV 
2b)
AR
3) 
 PZ 
4) 
MS 
5) 
KO
6a)
Gvi
6b)
 Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
9) 
FA
10) 
RV 
11) 
ZR 
12) 
 TA 
Gesamt-
testscore
Prozent-
rang- 
band 
1 6 6 4 0 0 0 2 2 3 3 2 2 1 1 1 0 65 0-1
2 7 6 4 1 1 1 3 5 3 5 2 3 1 1 1 0 76 1-2
3 7 6 5 3 1 1 3 5 3 5 3 3 2 1 2 1 81 2-7
4 8 6 6 4 2 2 4 5 4 6 4 4 2 1 2 1 83 2-9
5 8 8 6 4 3 2 5 5 4 6 4 4 2 1 3 1 85 3-11
6 10 8 6 4 4 3 5 5 4 6 4 4 2 1 3 1 85 3-11
7 10 8 6 4 4 3 5 6 4 6 4 4 2 1 3 2 85 3-11
8 10 8 6 4 4 3 5 6 4 6 4 5 2 2 3 2 86 3-11
9 10 8 7 4 4 3 5 6 5 6 4 6 3 2 4 2 87 4-11
10 10 9 7 4 5 3 5 6 5 6 4 6 3 2 4 2 88 4-13
11 10 9 7 4 5 4 5 6 5 6 4 6 3 2 4 2 89 5-14
12 10 10 7 4 5 4 5 6 5 7 4 6 3 2 4 2 92 10-17
13 11 10 7 4 5 4 5 6 5 7 5 6 3 2 4 2 92 10-17
14 11 10 8 4 5 5 5 6 5 7 5 6 3 2 4 2 93 11-19
15 11 10 8 4 5 5 5 6 5 7 5 6 3 2 4 2 95 11-21
16 11 10 8 5 5 5 5 6 5 7 5 6 3 2 4 2 95 11-21
17 11 10 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 4 2 96 12-21
18 11 10 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 2 97 14-22
19 11 10 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 2 97 14-22
20 11 10 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 3 99 15-24
21 11 11 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 3 99 15-24
22 11 11 8 5 5 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 3 101 18-28
23 12 11 8 5 6 5 6 6 5 7 5 6 4 3 5 3 103 20-33
24 12 11 8 5 6 5 6 6 5 7 6 7 4 3 5 3 103 20-33
25 12 11 8 6 6 5 6 6 5 7 6 7 4 3 5 3 104 21-33
26 12 11 8 6 6 6 6 6 5 7 6 7 4 3 5 4 105 22-35
27 12 11 8 6 6 6 6 6 6 7 6 7 4 3 5 4 105 22-35
28 12 11 8 6 6 6 6 6 6 8 6 7 5 3 5 4 105 22-35
29 12 11 8 6 6 6 6 6 6 8 6 7 5 3 5 4 106 22-39
30 12 11 8 6 6 6 6 6 6 8 6 7 5 3 5 4 107 23-43
31 12 11 8 6 6 6 6 6 6 8 6 7 5 3 5 4 107 23-43
32 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 6 7 5 3 5 4 107 23-43
33 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 6 7 5 3 5 4 107 23-43
34 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 6 7 5 3 5 4 109 26-48
35 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 5 3 6 4 109 26-48
36 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 5 3 6 5 110 29-51
37 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 5 3 6 5 110 29-51
38 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 5 3 6 5 110 29-51
39 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 5 3 6 5 110 29-51
40 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 6 3 6 5 111 30-53
41 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 111 30-53
42 12 12 8 6 7 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 111 30-53
43 12 12 8 7 7 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 111 30-53
44 12 12 8 7 7 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 112 33-58
45 12 12 8 7 7 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 112 33-58
46 12 12 8 7 8 6 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 112 33-58
47 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 113 34-61
48 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 113 34-61
49 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 7 6 4 6 5 114 36-65
50 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 7 6 4 6 6 114 36-65
        Teststufe 2 (Power)        
PR 1a) 
 ZL 
 1b) 
 ZS 
2a) 
 AV 
2b)
AR
3) 
 PZ 
4) 
MS 
5) 
KO
6a)
Gvi
6b)
 Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
9) 
FA
10) 
RV 
11) 
ZR 
12) 
 TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent-
rang- 
band 
51 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 7 6 4 6 6 114 36-65
52 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 6 6 115 40-71
53 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 6 6 115 40-71
54 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 7 6 116 44-72
55 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 7 6 116 44-72
56 12 12 8 7 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 7 6 116 44-72
57 12 12 8 8 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 7 6 116 44-72
58 12 12 8 8 8 7 7 6 6 8 7 8 6 4 7 6 116 44-72
59 12 12 8 8 8 7 7 6 6 8 8 8 7 4 7 6 117 47-77
60 12 12 8 8 9 7 7 6 6 8 8 8 7 4 7 6 117 47-77
61 12 12 8 8 9 7 7 6 6 8 8 8 7 4 7 6 117 47-77
62 12 12 8 8 9 7 7 6 6 8 8 8 7 4 7 6 118 49-81
63 12 12 8 8 9 7 7 6 6 8 8 8 7 4 7 6 118 49-81
64 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 4 7 6 118 49-81
65 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 6 118 49-81
66 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 6 119 52-86
67 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 6 119 52-86
68 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 6 119 52-86
69 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 6 119 52-86
70 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 119 52-86
71 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 119 52-86
72 12 12 8 8 9 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 120 54-89
73 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 121 59-90
74 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 121 59-90
75 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 121 59-90
76 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 121 59-90
77 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 121 59-90
78 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 122 62-92
79 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 7 5 7 7 122 62-92
80 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 8 5 7 7 122 62-92
81 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 8 5 7 7 122 62-92
82 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 8 5 7 7 123 66-92
83 12 12 8 8 10 7 8 6 6 8 8 8 8 5 8 7 123 66-92
84 12 12 8 8 10 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 7 123 66-92
85 12 12 8 8 10 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 7 123 66-92
86 12 12 8 8 10 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 7 123 66-92
87 12 12 8 8 10 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 8 124 72-97
88 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 8 124 72-97
89 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 8 124 72-97
90 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 5 8 8 125 73-98
91 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 126 78-98
92 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 126 78-98
93 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 128 87-98
94 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 128 87-98
95 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 128 87-98
96 12 12 8 8 11 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 128 87-98
97 12 12 8 8 12 8 8 6 6 8 8 8 8 6 8 8 128 87-98
98 12 12 8 8 12 8 8 6 6 8 8 8 8 7 8 8 129 90-99
99 12 12 8 8 12 8 8 6 6 8 8 8 8 8 8 8 133 98-100
        Teststufe 3 (Power)        
PR 1a) 
ZL  
1b) 
ZS  
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ 
4) 
MS 
 5) 
KO 
 6b) 
Gve
7a) 
KA
7b) 
KS
7c) 
KM
 7d)
KD
 9) 
FA
10) 
RV
11) 
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
score 
1 7 2 4 2 3 0 4 1 6 0 3 0 1 1 2 1 68 0-1
2 8 6 6 2 3 1 4 3 6 3 4 0 2 1 2 1 76 1
3 8 8 6 3 3 3 5 3 7 3 4 2 2 2 3 2 84 2-4
4 8 8 6 4 3 3 5 4 7 4 4 2 2 2 3 2 88 3-5
5 8 8 6 4 3 3 5 4 7 5 7 4 3 2 4 2 90 3-6
6 8 9 6 4 3 3 5 4 7 5 8 5 3 2 4 2 94 5-6
7 9 9 6 4 4 4 6 4 7 6 8 5 3 2 4 2 99 6-8
8 10 9 6 4 5 4 6 4 8 6 8 5 3 2 4 2 101 6-9
9 10 9 6 4 5 4 6 4 8 6 8 5 3 2 4 2 105 8-13
10 10 9 7 5 5 4 6 4 8 6 9 6 4 2 4 2 106 8-13
11 10 9 7 5 5 4 6 4 8 6 9 6 4 2 5 3 107 8-13
12 11 9 7 5 6 4 6 4 9 6 9 6 4 3 5 4 108 8-14
13 11 9 8 5 6 4 6 4 9 6 9 6 4 3 5 4 109 9-17
14 11 9 8 5 6 4 7 4 9 6 10 7 4 3 6 4 112 12-20
15 11 10 8 5 6 5 7 4 9 7 10 7 5 3 6 5 113 13-21
16 11 10 8 6 6 5 7 5 9 7 10 7 5 3 6 5 113 13-21
17 11 10 8 6 6 5 7 5 9 7 10 7 5 3 6 5 113 13-21
18 11 10 8 6 7 5 7 5 10 7 10 7 5 3 6 5 114 13-21
19 11 10 8 6 7 5 7 5 10 7 10 8 5 3 6 6 116 14-22
20 11 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 8 5 3 6 6 116 14-22
21 11 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 8 5 3 6 6 117 15-25
22 12 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 8 5 3 6 6 119 18-26
23 12 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 8 5 3 6 6 121 21-28
24 12 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 9 5 3 6 6 121 21-28
25 12 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 9 5 4 6 6 121 21-28
26 12 10 8 6 7 5 7 5 10 8 10 9 5 4 6 6 122 21-29
27 12 10 8 6 7 5 7 5 11 8 10 9 5 4 6 6 124 22-34
28 12 11 8 6 7 5 7 5 11 8 10 9 5 4 6 6 125 23-37
29 12 11 8 6 7 5 7 5 11 9 11 9 5 4 6 6 126 26-39
30 12 11 8 6 8 5 7 5 11 9 11 9 6 4 6 6 127 26-43
31 12 11 8 6 8 5 7 5 11 9 11 9 6 4 6 6 127 26-43
32 12 11 8 6 8 5 7 5 11 9 11 9 6 4 7 7 128 27-45
33 12 11 8 7 8 5 7 6 11 9 11 9 6 4 7 7 128 27-45
34 12 11 8 7 8 5 7 6 11 9 11 9 6 4 7 7 128 27-45
35 12 11 8 7 8 5 7 6 11 9 11 9 6 4 7 7 129 28-45
36 12 11 8 7 8 5 7 6 11 9 11 10 6 4 7 7 129 28-45
37 12 11 8 7 8 5 7 6 11 9 11 10 6 4 7 7 129 28-45
38 12 11 8 7 8 6 7 6 11 9 11 10 6 4 7 7 130 29-46
39 12 11 8 7 8 6 7 6 11 9 11 10 6 4 7 7 130 29-46
40 12 11 8 7 8 6 7 6 11 10 11 10 6 4 7 7 131 30-49
41 12 11 8 7 8 6 7 6 11 10 11 10 6 4 7 7 131 30-49
42 12 11 8 7 8 6 7 6 11 10 11 10 6 4 7 7 131 30-49
43 12 11 8 7 8 6 7 6 11 10 11 10 6 4 7 7 131 30-49
44 12 11 8 7 8 6 7 6 11 10 11 10 6 4 7 7 132 32-51
45 12 11 8 7 8 6 8 6 11 10 11 10 6 4 7 7 132 32-51
46 12 11 8 8 8 6 8 6 11 10 11 10 6 4 7 8 134 38-60
47 12 11 8 8 9 6 8 6 11 10 11 10 7 5 7 8 135 40-65
48 12 11 8 8 9 6 8 6 11 10 11 10 7 5 7 8 135 40-65
49 12 11 8 8 9 6 8 6 12 10 11 10 7 5 7 8 135 40-65
50 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 11 10 7 5 7 8 136 44-69
                  
                  
        Teststufe 3 (Power)       
PR 1a) 
ZL  
1b) 
ZS  
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ 
4) 
MS 
 5) 
KO 
 6b) 
Gve
7a) 
KA
7b) 
KS
7c) 
KM
 7d)
KD
 9) 
FA
10) 
RV
11) 
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent-
rang-
score
51 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 11 10 7 5 7 8 136 44-69
52 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 11 10 7 5 7 8 137 45-71
53 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 11 10 7 5 7 8 137 45-71
54 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 10 7 5 7 8 137 45-71
55 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 7 5 8 8 137 45-71
56 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 7 5 8 8 137 45-71
57 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 7 5 8 8 137 45-71
58 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 7 5 8 8 138 46-77
59 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 7 5 8 8 138 46-77
60 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 8 5 8 8 138 46-77
61 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 8 5 8 8 139 47-80
62 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 8 5 8 8 139 47-80
63 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 8 5 8 9 139 47-80
64 12 12 8 8 9 6 8 6 12 10 12 11 8 5 9 9 139 47-80
65 12 12 8 8 9 6 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 139 47-80
66 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 140 50-84
67 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 140 50-84
68 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 140 50-84
69 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 140 50-84
70 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 141 52-85
71 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 141 52-85
72 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 142 58-86
73 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 142 58-86
74 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 11 8 5 9 9 142 58-86
75 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 142 58-86
76 12 12 8 8 10 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 142 58-86
77 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 142 58-86
78 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 143 61-89
79 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 143 61-89
80 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 5 9 9 143 61-89
81 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 6 9 9 144 66-92
82 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 6 9 9 144 66-92
83 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 6 9 9 144 66-92
84 12 12 8 8 11 7 8 6 12 11 12 12 8 6 9 9 144 66-92
85 12 12 8 8 11 7 8 6 12 12 12 12 8 6 10 9 145 70-93
86 12 12 8 8 11 7 8 6 12 12 12 12 8 6 10 9 146 72-93
87 12 12 8 8 11 7 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 147 78-95
88 12 12 8 8 11 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 147 78-95
89 12 12 8 8 11 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 147 78-95
90 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 148 81-97
91 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 148 81-97
92 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 148 81-97
93 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 149 85-99
94 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 151 87-100
95 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 151 87-100
96 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 152 90-100
97 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 152 90-100
98 12 12 8 8 12 8 8 6 12 12 12 12 8 6 10 10 153 93-100
99 12 12 8 8 12 8 8 6 14 12 12 12 8 6 10 10 153 93-100
         Teststufe 4 (Power)        
PR 1a) 
ZL 
1b) 
ZS 
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ
4) 
MS 
5) 
KO 
6b)
Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
7d)
KD
8)
SR
9)
FA
10)
RV
11)
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 10 8 2 4 3 1 5 5 7 5 8 5 1 2 3 3 0 117 0-1
2 12 8 5 4 5 2 6 5 7 6 9 6 2 2 3 4 1 123 1-3
3 13 9 6 4 5 2 6 6 9 6 9 6 2 3 4 4 1 127 2-5
4 13 10 6 4 5 2 6 6 10 6 9 7 3 3 4 4 2 128 2-6
5 13 11 6 4 5 3 7 6 10 7 10 7 3 3 4 5 2 130 2-7
6 14 12 7 4 5 3 7 6 10 7 10 7 3 4 4 5 2 132 4-8
7 14 12 7 5 6 3 7 6 10 7 10 8 3 4 4 5 2 134 5-9
8 14 12 7 5 6 3 7 6 10 7 10 8 3 4 4 5 3 136 6-10
9 14 12 7 6 6 3 7 6 11 7 11 8 3 4 5 6 3 138 7-11
10 14 12 8 6 6 4 7 6 11 8 11 8 3 4 5 6 4 140 8-14
11 14 13 8 6 7 4 7 6 11 8 11 8 3 4 5 6 4 142 9-18
12 14 13 8 6 7 4 7 6 11 8 11 8 4 4 5 6 4 144 10-22
13 14 13 8 6 7 4 8 6 11 8 11 9 4 5 5 6 4 144 10-22
14 14 13 8 6 7 4 8 7 11 8 11 9 4 5 5 6 4 144 10-22
15 15 13 8 6 7 4 8 7 11 8 11 9 4 5 5 6 4 145 10-23
16 15 13 8 6 7 4 8 7 12 8 11 9 4 5 5 6 5 145 10-23
17 15 14 8 6 7 4 8 7 12 8 11 9 4 5 5 6 5 145 10-23
18 15 14 8 6 7 4 8 7 12 8 11 9 4 5 5 6 5 146 11-25
19 15 14 8 6 7 5 8 7 12 8 11 10 4 5 5 6 5 147 11-26
20 15 14 8 6 7 5 9 7 12 9 11 10 4 5 5 6 5 147 11-26
21 15 14 8 6 8 5 9 7 12 9 11 10 4 5 5 7 5 148 12-26
22 15 14 8 6 8 5 9 7 12 9 12 10 4 5 5 7 5 148 12-26
23 15 14 8 6 8 5 9 7 12 9 12 10 4 5 5 7 6 149 15-26
24 15 14 8 6 8 5 9 7 12 9 12 10 4 5 5 7 6 149 15-26
25 15 14 8 6 8 5 9 7 12 9 12 10 5 6 5 7 6 150 18-28
26 15 14 8 7 8 5 9 7 12 9 12 10 5 6 5 7 6 151 19-30
27 15 14 8 7 8 5 9 7 12 10 12 10 5 6 5 7 6 154 25-40
28 15 14 8 7 8 5 9 7 12 10 12 10 5 6 5 7 6 154 25-40
29 16 14 8 7 8 5 9 7 12 10 12 11 5 6 5 7 6 155 25-40
30 16 14 8 7 8 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 6 155 25-40
31 16 14 8 7 8 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 6 156 26-46
32 16 14 8 7 8 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 6 156 26-46
33 16 14 8 7 8 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 6 157 26-49
34 16 15 8 7 9 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 6 157 26-49
35 16 15 8 7 9 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 7 157 26-49
36 16 15 8 7 9 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 7 157 26-49
37 16 15 8 7 9 5 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 7 158 27-51
38 16 15 8 8 9 6 9 7 13 10 12 11 5 6 6 7 7 158 27-51
39 16 15 8 8 9 6 9 7 13 10 12 12 5 6 6 7 7 158 27-51
40 16 15 8 8 9 6 9 7 13 10 13 12 6 6 6 7 7 158 27-51
41 16 15 8 8 9 6 9 7 13 11 13 12 6 6 6 7 7 159 29-54
42 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 159 29-54
43 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 159 29-54
44 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 160 31-57
45 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 160 31-57
46 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 160 31-57
47 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 161 33-62
48 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 161 33-62
49 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 6 6 7 7 161 33-62
50 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 7 6 8 7 162 37-66
                    
                    
         Teststufe 4 (Power)        
PR 1a) 
ZL 
1b) 
ZS 
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ
4) 
MS 
5) 
KO 
6b)
Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
7d)
KD
8)
SR
9)
FA
10)
RV
11)
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
51 16 15 8 8 9 6 9 8 13 11 13 12 6 7 6 8 7 162 37-66
52 16 16 8 8 9 6 10 8 13 11 13 12 6 7 6 8 7 163 41-69
53 16 16 8 8 10 6 10 8 14 11 13 12 6 7 6 8 7 163 41-69
54 16 16 8 8 10 6 10 8 14 11 13 12 7 7 6 8 8 163 41-69
55 16 16 8 8 10 6 10 8 14 11 13 12 7 7 6 8 8 164 44-71
56 16 16 8 8 10 6 10 8 14 11 13 12 7 7 7 8 8 164 44-71
57 16 16 8 8 10 6 10 8 14 11 13 12 7 7 7 8 8 164 44-71
58 16 16 8 8 10 6 10 8 14 12 13 12 7 7 7 8 8 165 47-66
59 16 16 8 8 10 6 10 8 14 12 13 12 7 7 7 8 8 165 47-66
60 16 16 8 8 10 6 10 8 14 12 13 12 7 7 7 8 8 165 47-66
61 16 16 8 8 10 6 10 8 14 12 13 12 7 7 7 8 8 165 47-66
62 16 16 8 8 10 6 10 8 14 12 13 13 7 7 7 8 8 165 47-66
63 16 16 8 8 10 7 10 8 14 12 13 13 7 7 7 8 8 166 50-79
64 16 16 8 8 10 7 10 8 14 12 13 13 7 7 7 9 8 166 50-79
65 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 166 50-79
66 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 166 50-79
67 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 167 52-82
68 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 167 52-82
69 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 167 52-82
70 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 168 55-84
71 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 168 55-84
72 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 169 58-88
73 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 169 58-88
74 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 169 58-88
75 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 8 169 58-88
76 16 16 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 7 7 7 9 9 169 58-88
77 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 7 7 7 9 9 170 63-91
78 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 7 8 7 9 9 170 63-91
79 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 9 9 170 63-91
80 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 10 9 171 67-92
81 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 10 9 171 67-92
82 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 10 9 171 67-92
83 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 10 9 172 70-93
84 16 16 8 8 11 7 10 8 14 13 14 13 8 8 7 10 9 172 70-93
85 16 16 8 8 12 7 10 8 14 13 14 13 8 8 8 10 9 173 72-95
86 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 13 8 8 8 10 9 173 72-95
87 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 8 8 8 10 9 173 72-95
88 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 8 8 8 10 9 173 72-95
89 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 8 8 8 10 9 174 77-97
90 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 9 174 77-97
91 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 9 174 77-97
92 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 9 175 80-99
93 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 9 176 83-100
94 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 9 177 85-100
95 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 10 177 85-100
96 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 10 178 89-100
97 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 10 178 89-100
98 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 10 179 92-100
99 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 8 8 8 10 10 179 92-100
        Teststufe 5 (Power)         
PR 1a) 
ZL 
1b) 
ZS 
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ
4) 
MS 
5) 
KO 
6b)
Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
7d)
KD
8)
SR
9)
FA
10)
RV
11)
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 11 8 6 4 4 1 5 2 7 6 9 7 3 3 3 3 0 123 0-1
2 12 10 6 4 5 3 7 5 7 6 9 7 4 3 4 4 0 129 1-2
3 13 11 6 5 6 3 7 6 7 6 10 8 5 3 4 4 1 135 1-4
4 13 11 6 5 6 3 8 6 7 7 10 8 5 4 5 4 1 138 1-5
5 13 11 7 5 6 4 8 6 8 7 10 9 5 4 5 5 1 140 3-5
6 13 11 7 5 6 4 8 6 10 7 10 9 6 4 5 5 2 145 5-11
7 14 11 7 5 7 4 8 6 10 7 11 9 6 5 5 6 3 147 5-13
8 14 11 7 6 7 4 8 6 10 7 11 9 6 5 5 6 3 147 5-13
9 14 11 7 6 7 4 8 6 10 7 11 9 7 5 5 6 4 148 5-14
10 14 11 7 6 7 4 8 7 10 8 11 9 7 5 5 6 4 148 5-14
11 14 11 7 6 7 4 8 7 10 8 11 10 7 5 5 6 4 149 6-15
12 14 12 7 6 8 4 8 7 11 8 11 10 7 5 6 7 4 151 7-18
13 14 12 7 6 8 4 8 7 11 8 11 10 7 5 6 7 5 151 7-18
14 14 12 8 6 8 4 9 7 11 8 11 10 8 5 6 7 5 152 9-21
15 14 12 8 6 8 5 9 7 11 8 12 10 8 5 6 7 5 153 11-26
16 14 12 8 6 8 5 9 7 11 8 12 10 8 5 6 7 6 154 11-29
17 15 12 8 6 8 5 9 7 11 8 12 10 8 5 6 7 6 155 12-32
18 15 12 8 6 8 5 9 7 12 8 12 10 8 5 6 7 6 155 12-32
19 15 12 8 6 8 5 9 7 12 8 12 10 9 5 6 7 6 156 14-34
20 15 12 8 6 8 5 9 7 12 8 12 11 9 5 6 7 6 156 14-34
21 15 12 8 6 8 5 9 7 12 9 12 11 10 6 6 7 6 156 14-34
22 15 12 8 6 8 5 9 7 12 9 12 11 10 6 6 7 6 157 15-35
23 15 12 8 7 8 5 9 7 12 9 12 11 10 6 7 7 6 157 15-35
24 15 12 8 7 9 5 9 7 12 9 12 11 10 6 7 7 6 157 15-35
25 15 13 8 7 9 5 9 7 12 9 12 11 10 6 7 7 6 157 15-35
26 15 13 8 7 9 5 9 7 12 9 12 11 10 6 7 7 6 157 15-35
27 15 13 8 7 9 5 9 7 12 9 12 11 11 6 7 7 7 158 16-37
28 15 13 8 7 9 5 9 7 12 10 12 11 11 6 7 7 7 158 16-37
29 15 13 8 7 9 5 9 7 12 10 13 11 11 6 7 7 7 158 16-37
30 15 13 8 7 9 5 9 7 12 10 13 11 11 6 7 7 7 159 17-38
31 15 13 8 7 9 5 9 7 13 10 13 11 11 6 7 7 7 159 17-38
32 15 13 8 7 9 5 9 7 13 10 13 11 11 6 7 7 7 159 17-38
33 15 13 8 7 9 5 9 7 13 10 13 12 11 6 7 7 7 160 19-40
34 15 13 8 7 9 5 9 7 13 10 13 12 11 6 7 7 7 160 19-40
35 15 13 8 8 9 5 9 7 13 10 13 12 11 6 7 7 7 161 22-43
36 15 13 8 8 9 5 9 7 13 10 13 12 11 6 7 7 7 162 27-46
37 15 13 8 8 10 5 9 7 13 10 13 12 11 6 7 7 7 162 27-46
38 15 13 8 8 10 5 9 8 13 10 13 12 11 6 7 7 7 163 30-49
39 16 13 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 7 8 164 33-52
40 16 13 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 8 8 164 33-52
41 16 14 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 8 8 165 35-56
42 16 14 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 8 8 165 35-56
43 16 14 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 8 8 165 35-56
44 16 14 8 8 10 6 10 8 13 10 13 12 12 6 7 8 8 166 36-59
45 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 12 6 8 8 8 166 36-59
46 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 12 6 8 8 8 166 36-59
47 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 12 6 8 8 8 167 38-61
48 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 12 7 8 8 8 167 38-61
                    
                    
                    
                    
        Teststufe 5 (Power)         
PR 1a) 
ZL 
1b) 
ZS 
2a) 
AV 
2b) 
AR 
3)
PZ
4) 
MS 
5) 
KO 
6b)
Gve
7a)
KA
7b)
KS
7c)
KM
7d)
KD
8)
SR
9)
FA
10)
RV
11)
ZR
12) 
TA 
Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
49 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 12 7 8 8 8 167 38-61
50 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 13 7 8 8 8 168 39-65
51 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 13 7 8 8 8 168 39-65
52 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 12 13 7 8 8 8 168 39-65
53 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 13 13 7 8 8 8 169 41-68
54 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 13 13 7 8 8 8 169 41-68
55 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 13 13 7 8 8 8 169 41-68
56 16 14 8 8 10 6 10 8 13 11 13 13 13 7 8 8 8 169 41-68
57 16 14 8 8 10 6 10 8 13 12 13 13 13 7 8 8 8 170 44-71
58 16 14 8 8 11 6 10 8 14 12 13 13 13 7 8 8 8 170 44-71
59 16 14 8 8 11 6 10 8 14 12 13 13 13 7 8 9 8 170 44-71
60 16 14 8 8 11 6 10 8 14 12 13 13 13 7 8 9 8 171 47-71
61 16 14 8 8 11 6 10 8 14 12 14 13 13 7 8 9 8 171 47-71
62 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 13 7 8 9 9 172 50-74
63 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 13 7 8 9 9 172 50-74
64 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 13 7 8 9 9 172 50-74
65 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 13 7 8 9 9 172 50-74
66 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 173 53-78
67 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 173 53-78
68 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 173 53-78
69 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 174 57-82
70 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 174 57-82
71 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 174 57-82
72 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 176 62-84
73 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 176 62-84
74 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 176 62-84
75 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 177 66-86
76 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 177 66-86
77 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 177 66-86
78 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 8 9 9 177 66-86
79 16 15 8 8 11 7 10 8 14 12 14 13 14 7 9 9 9 178 69-89
80 16 15 8 8 12 7 10 8 14 12 14 13 14 7 9 9 9 178 69-89
81 16 15 8 8 12 7 10 8 14 13 14 13 14 7 9 10 9 178 69-89
82 16 15 8 8 12 7 10 8 14 13 14 13 14 7 9 10 9 178 69-89
83 16 15 8 8 12 7 10 8 14 13 14 14 14 8 9 10 9 179 71-90
84 16 16 8 8 12 7 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 9 179 71-90
85 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 181 75-94
86 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 181 75-94
87 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 182 79-95
88 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 182 79-95
89 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 182 79-95
90 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 183 83-96
91 16 16 8 8 12 8 10 8 14 13 14 14 15 8 9 10 10 184 84-97
92 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 9 10 10 184 84-97
93 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 9 10 10 185 85-98
94 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 10 10 10 185 85-98
95 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 10 10 10 186 87-99
96 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 10 10 10 187 90-100
97 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 10 10 10 188 91-100
98 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 8 10 10 10 189 93-100
99 16 16 8 8 12 8 10 8 14 14 14 14 16 9 10 10 10 190 95-100
   Teststufe 2 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 2,07 1,80 1,70 2,14 1,91 11,06 0-1
2 2,19 2,00 2,25 2,33 2,00 12,37 1-2
3 2,50 2,00 2,25 2,50 2,20 12,75 2-3
4 2,50 2,00 2,34 2,50 2,37 12,98 3-6
5 2,51 2,00 2,50 2,50 2,50 13,07 3-7
6 2,60 2,11 2,50 2,50 2,50 13,16 3-8
7 2,60 2,46 2,50 2,57 2,62 13,20 4-8
8 2,62 2,50 2,50 2,60 2,67 13,31 5-8
9 2,67 2,50 2,56 2,60 2,69 13,67 8-10
10 2,67 2,50 2,60 2,63 2,75 13,72 8-11
11 2,67 2,50 2,63 2,65 2,75 13,89 9-15
12 2,67 2,50 2,67 2,71 2,75 13,97 10-18
13 2,71 2,60 2,68 2,71 2,75 14,01 10-19
14 2,75 2,60 2,75 2,75 2,77 14,04 10-21
15 2,75 2,66 2,80 2,75 2,80 14,06 10-21
16 2,75 2,67 2,80 2,75 2,80 14,13 11-24
17 2,76 2,67 2,80 2,76 2,82 14,17 11-25
18 2,80 2,67 2,80 2,80 2,83 14,17 11-25
19 2,80 2,70 2,82 2,80 2,83 14,20 12-27
20 2,83 2,79 2,83 2,83 2,83 14,23 13-27
21 2,83 2,83 2,83 2,83 2,83 14,24 13-27
22 2,83 2,83 2,83 2,83 2,83 14,29 15-30
23 2,83 2,83 2,83 2,83 2,86 14,33 15-31
24 2,83 2,83 2,83 2,83 2,86 14,34 16-32
25 2,83 2,83 2,83 2,83 2,86 14,36 16-33
26 2,83 3,00 2,83 2,83 2,88 14,39 17-35
27 2,83 3,00 2,83 2,86 2,88 14,41 19-36
28 2,83 3,00 2,83 2,86 2,99 14,46 21-45
29 2,83 3,00 2,93 2,86 3,00 14,50 22-48
30 2,83 3,00 3,00 2,86 3,00 14,50 22-48
31 2,83 3,00 3,00 2,86 3,00 14,54 23-50
32 2,91 3,00 3,00 2,86 3,00 14,55 24-50
33 3,00 3,00 3,00 2,86 3,00 14,56 24-50
34 3,00 3,00 3,00 2,88 3,00 14,58 25-50
35 3,00 3,00 3,00 2,88 3,00 14,58 25-50
36 3,00 3,00 3,00 2,89 3,00 14,61 26-53
37 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,63 27-63
38 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,63 27-63
39 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,64 27-64
40 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
41 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
42 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
43 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
44 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
45 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,67 28-70
46 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,68 28-70
47 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,69 28-70
48 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,70 28-70
49 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,74 30-70
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,75 31-70
    
    
   Teststufe 2 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
51 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,80 35-100
52 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,80 35-100
53 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,80 35-100
54 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
55 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
56 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
57 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
58 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
59 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
60 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
61 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
62 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
63 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,83 35-100
64 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,85 39-100
65 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,86 39-100
66 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,86 39-100
67 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,87 39-100
68 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,88 40-100
69 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,88 40-100
70 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 14,88 40-100
71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
72 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
73 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
74 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
75 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
76 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
77 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
78 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
79 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
80 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
81 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
82 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
83 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
84 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
85 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
86 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
87 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
88 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
89 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
90 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
91 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
92 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
93 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
94 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
95 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
96 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
97 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
98 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
99 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 15,00 50-100
    Teststufe 3 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 1,00 1,50 1,50 1,00 1,50 2,17 13,00 0-1
2 1,59 1,89 1,91 1,74 1,94 2,24 13,31 1-2
3 1,94 2,00 2,00 2,15 2,41 2,32 14,55 2-3
4 2,00 2,00 2,11 2,25 2,50 2,33 15,57 3-5
5 2,14 2,00 2,26 2,30 2,50 2,38 15,77 4-6
6 2,21 2,00 2,36 2,40 2,56 2,42 15,91 4-6
7 2,26 2,00 2,44 2,41 2,60 2,47 16,15 6-9
8 2,35 2,02 2,52 2,50 2,63 2,50 16,25 6-10
9 2,40 2,20 2,57 2,50 2,67 2,50 16,34 6-11
10 2,44 2,32 2,57 2,55 2,67 2,52 16,42 7-12
11 2,50 2,47 2,60 2,59 2,67 2,56 16,52 8-16
12 2,50 2,50 2,60 2,60 2,67 2,61 16,61 9-19
13 2,50 2,50 2,60 2,62 2,67 2,70 16,67 10-20
14 2,50 2,50 2,65 2,67 2,67 2,71 16,67 10-20
15 2,50 2,56 2,67 2,67 2,67 2,72 16,68 10-20
16 2,50 2,67 2,67 2,71 2,72 2,75 16,69 10-21
17 2,57 2,67 2,67 2,74 2,75 2,75 16,75 11-22
18 2,66 2,67 2,67 2,78 2,75 2,75 16,80 12-24
19 2,71 2,67 2,71 2,80 2,79 2,77 16,81 12-25
20 2,74 2,67 2,80 2,80 2,80 2,80 16,87 13-26
21 2,81 2,67 2,80 2,80 2,80 2,82 16,89 16-26
22 2,83 2,67 2,80 2,80 2,82 2,83 16,94 16-27
23 2,83 2,71 2,83 2,80 2,85 2,85 16,99 17-28
24 2,85 2,75 2,83 2,83 2,86 2,86 17,00 18-29
25 2,86 2,76 2,83 2,83 2,86 2,86 17,01 19-29
26 2,86 2,80 2,83 2,83 2,87 2,86 17,03 19-30
27 2,86 2,80 2,83 2,83 2,88 2,86 17,10 21-31
28 2,86 2,83 2,84 2,84 2,88 2,88 17,16 22-32
29 2,86 2,83 2,86 2,89 2,88 2,88 17,20 24-33
30 2,89 2,85 2,86 3,00 2,88 2,89 17,22 25-33
31 3,00 2,94 2,86 3,00 2,88 2,89 17,26 26-34
32 3,00 3,00 2,86 3,00 2,88 2,89 17,35 27-39
33 3,00 3,00 2,86 3,00 2,88 2,89 17,39 28-45
34 3,00 3,00 2,99 3,00 2,88 2,89 17,44 30-46
35 3,00 3,00 3,00 3,00 2,88 2,89 17,47 31-46
36 3,00 3,00 3,00 3,00 2,98 2,89 17,49 31-48
37 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,98 17,50 31-48
38 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,50 31-48
39 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,51 31-49
40 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,55 32-53
41 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,56 32-53
42 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,57 32-53
43 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,57 32-53
44 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,57 32-53
45 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,59 33-53
46 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,63 33-58
47 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,69 36-73
48 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,69 36-73
49 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,71 39-73
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,72 39-73
     
     
    Teststufe 3 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent-
rang-
band
51 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,73 39-73
52 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,74 39-73
53 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,75 40-73
54 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,80 45-100
55 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,80 45-100
56 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,80 45-100
57 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,80 45-100
58 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,81 45-100
59 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,84 46-100
60 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
61 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
62 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
63 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
64 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
65 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
66 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
67 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
68 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
69 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,86 46-100
70 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,87 46-100
71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,88 46-100
72 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,88 46-100
73 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,89 47-100
74 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 17,99 53-100
75 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
76 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
77 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
78 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
79 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
80 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
81 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
82 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
83 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
84 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
85 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
86 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
87 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
88 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
89 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
90 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
91 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
92 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
93 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
94 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
95 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
96 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
97 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
98 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
99 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 18,00 54-100
   Teststufe  4  (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 8) SR 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 2,11 2,00 2,00 0,96 1,97 2,12 1,73 15,82 0-1
2 2,28 2,00 2,18 1,50 2,00 2,20 2,07 16,45 1-2
3 2,36 2,17 2,23 2,00 2,00 2,23 2,20 17,20 1-3
4 2,40 2,25 2,33 2,18 2,22 2,33 2,33 17,66 3-5
5 2,43 2,33 2,41 2,33 2,29 2,33 2,34 17,91 3-6
6 2,44 2,40 2,50 2,33 2,43 2,34 2,43 18,12 4-7
7 2,50 2,49 2,50 2,33 2,50 2,43 2,50 18,40 5-9
8 2,57 2,50 2,50 2,40 2,50 2,50 2,50 18,54 6-11
9 2,57 2,57 2,56 2,48 2,50 2,57 2,53 18,63 6-12
10 2,59 2,57 2,61 2,56 2,50 2,60 2,57 18,74 7-12
11 2,60 2,60 2,63 2,67 2,67 2,67 2,57 18,79 7-12
12 2,63 2,67 2,67 2,67 2,67 2,67 2,60 18,91 8-14
13 2,67 2,67 2,67 2,72 2,67 2,67 2,66 19,09 11-16
14 2,67 2,67 2,67 2,75 2,67 2,67 2,67 19,18 11-17
15 2,71 2,70 2,70 2,75 2,71 2,71 2,71 19,29 12-20
16 2,71 2,71 2,71 2,77 2,71 2,71 2,71 19,34 12-21
17 2,75 2,75 2,75 2,79 2,75 2,71 2,71 19,42 13-22
18 2,75 2,75 2,75 2,80 2,75 2,75 2,71 19,48 14-24
19 2,76 2,75 2,78 2,80 2,75 2,75 2,75 19,49 14-24
20 2,78 2,75 2,78 2,83 2,75 2,76 2,75 19,50 14-25
21 2,78 2,75 2,79 2,83 2,80 2,80 2,75 19,60 15-27
22 2,83 2,80 2,83 2,86 2,80 2,80 2,76 19,66 16-27
23 2,85 2,81 2,84 2,86 2,80 2,83 2,78 19,72 17-29
24 2,86 2,83 2,86 2,86 2,82 2,83 2,80 19,75 17-30
25 2,88 2,83 2,86 2,88 2,83 2,83 2,80 19,79 20-31
26 2,88 2,83 2,86 2,88 2,83 2,83 2,80 19,82 20-31
27 2,88 2,83 2,88 2,88 2,86 2,83 2,83 19,86 20-32
28 2,89 2,85 2,88 2,88 2,86 2,83 2,83 19,98 22-38
29 2,89 2,86 2,88 2,88 2,86 2,83 2,84 20,00 22-40
30 2,89 2,88 2,88 2,88 2,86 2,86 2,86 20,03 23-41
31 2,89 2,89 2,88 2,89 2,87 2,86 2,87 20,06 24-42
32 2,89 2,89 2,88 2,89 2,88 2,86 2,88 20,13 26-47
33 2,89 3,00 2,89 3,00 2,88 2,86 2,88 20,17 27-49
34 3,00 3,00 2,89 3,00 2,88 2,88 2,88 20,20 27-50
35 3,00 3,00 2,89 3,00 2,89 2,88 2,88 20,21 27-51
36 3,00 3,00 2,89 3,00 3,00 2,88 2,89 20,22 27-51
37 3,00 3,00 2,89 3,00 3,00 2,88 2,89 20,25 27-53
38 3,00 3,00 2,89 3,00 3,00 2,96 2,89 20,26 27-53
39 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,89 20,28 28-54
40 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,89 20,29 29-55
41 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,30 29-55
42 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,34 30-56
43 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,37 31-57
44 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,40 31-58
45 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,42 32-59
46 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,42 32-59
47 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,43 32-61
48 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,45 32-63
49 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,46 33-65
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,48 33-66
     
     
   Teststufe  4 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 8) SR 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent-
rang-
band
51 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,50 35-67
52 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,52 36-69
53 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,54 37-71
54 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,57 39-72
55 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,58 40-73
56 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,60 41-85
57 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,65 42-85
58 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,69 44-85
59 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,71 45-100
60 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,72 47-100
61 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,72 47-100
62 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,73 47-100
63 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,73 47-100
64 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,75 49-100
65 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,75 49-100
66 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,76 49-100
67 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,78 50-100
68 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,80 51-100
69 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,80 51-100
70 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,83 53-100
71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,83 53-100
72 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,84 53-100
73 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,87 55-100
74 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
75 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
76 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
77 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
78 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
79 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
80 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 55-100
81 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 56-100
82 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 56-100
83 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 56-100
84 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 56-100
85 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 56-100
86 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
87 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
88 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
89 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
90 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
91 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
92 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
93 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
94 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
95 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
96 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
97 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
98 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
99 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 59-100
   Teststufe  5 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 8) SR 9) FA 12) TA Gesamt- 
test-score 
Prozent- 
rang- 
band 
1 1,90 1,52 2,18 2,00 2,03 2,42 1,76 16,98 0-1
2 2,09 1,60 2,27 2,13 2,46 2,50 2,20 17,61 1-3
3 2,33 1,86 2,44 2,36 2,50 2,55 2,32 17,77 1-3
4 2,43 2,25 2,50 2,49 2,56 2,60 2,42 18,06 3-5
5 2,43 2,33 2,51 2,50 2,60 2,60 2,44 18,26 3-6
6 2,46 2,35 2,63 2,50 2,63 2,60 2,50 18,46 4-6
7 2,50 2,42 2,63 2,54 2,63 2,60 2,52 18,86 6-9
8 2,55 2,54 2,63 2,57 2,64 2,62 2,59 19,07 6-12
9 2,62 2,60 2,67 2,57 2,64 2,67 2,63 19,14 7-13
10 2,63 2,67 2,68 2,63 2,67 2,67 2,66 19,15 7-15
11 2,67 2,67 2,71 2,67 2,69 2,67 2,67 19,17 7-15
12 2,70 2,67 2,71 2,67 2,70 2,67 2,71 19,34 7-18
13 2,71 2,67 2,75 2,67 2,71 2,67 2,73 19,41 8-21
14 2,71 2,67 2,75 2,67 2,75 2,67 2,75 19,43 10-21
15 2,71 2,67 2,76 2,71 2,75 2,71 2,75 19,43 10-21
16 2,73 2,69 2,78 2,71 2,75 2,71 2,75 19,49 11-23
17 2,75 2,74 2,78 2,71 2,76 2,71 2,75 19,55 11-23
18 2,75 2,75 2,78 2,75 2,77 2,71 2,75 19,62 12-26
19 2,78 2,76 2,78 2,75 2,77 2,72 2,77 19,66 12-28
20 2,78 2,80 2,79 2,75 2,79 2,75 2,80 19,67 12-28
21 2,78 2,80 2,80 2,75 2,79 2,78 2,80 19,67 12-28
22 2,82 2,83 2,80 2,77 2,81 2,80 2,80 19,72 15-30
23 2,83 2,83 2,83 2,80 2,82 2,80 2,80 19,76 15-32
24 2,83 2,86 2,84 2,80 2,82 2,83 2,82 19,85 17-34
25 2,83 2,86 2,86 2,80 2,82 2,83 2,83 19,89 17-36
26 2,85 2,86 2,87 2,82 2,83 2,83 2,83 19,90 18-37
27 2,87 2,86 2,88 2,83 2,83 2,83 2,86 19,94 19-39
28 2,88 2,88 2,88 2,86 2,83 2,83 2,86 19,94 19-39
29 2,88 2,92 2,88 2,86 2,83 2,83 2,87 19,96 21-41
30 2,89 3,00 2,88 2,88 2,85 2,83 2,88 19,97 21-41
31 2,89 3,00 2,88 2,88 2,86 2,83 2,88 20,01 22-43
32 2,89 3,00 2,88 2,88 2,86 2,83 2,89 20,03 22-44
33 2,89 3,00 2,88 2,89 2,86 2,83 2,89 20,08 23-45
34 2,89 3,00 2,89 2,94 2,88 2,84 2,89 20,11 23-47
35 2,97 3,00 2,89 3,00 2,88 2,86 2,89 20,14 24-48
36 3,00 3,00 2,89 3,00 2,90 2,86 2,89 20,16 24-48
37 3,00 3,00 2,89 3,00 2,90 2,86 2,90 20,18 26-49
38 3,00 3,00 2,89 3,00 2,91 2,86 2,92 20,20 26-51
39 3,00 3,00 2,95 3,00 2,91 2,86 3,00 20,22 27-51
40 3,00 3,00 3,00 3,00 2,91 2,86 3,00 20,23 28-52
41 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 2,86 3,00 20,24 29-54
42 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 2,88 3,00 20,28 30-56
43 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 2,93 3,00 20,29 31-56
44 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 3,00 3,00 20,30 31-56
45 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 3,00 3,00 20,33 32-57
46 3,00 3,00 3,00 3,00 2,92 3,00 3,00 20,38 33-59
47 3,00 3,00 3,00 3,00 2,93 3,00 3,00 20,39 34-59
48 3,00 3,00 3,00 3,00 2,94 3,00 3,00 20,42 35-61
49 3,00 3,00 3,00 3,00 2,94 3,00 3,00 20,45 36-64
50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,47 37-65
     
     
   Teststufe  5 (Speed)   
PR 7a) KA 7b) KS 7c) KM 7d) KD 8) SR 9) FA 12) TA Gesamt- 
test- 
score 
Prozent-
rang-
band
51 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,47 37-65
52 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,51 40-67
53 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,52 41-69
54 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,52 41-69
55 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,53 41-69
56 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,56 42-73
57 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,60 44-79
58 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,64 45-83
59 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,66 46-83
60 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,68 47-83
61 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,69 47-83
62 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,71 48-83
63 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,71 48-83
64 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,72 48-100
65 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,74 49-100
66 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,76 51-100
67 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,78 51-100
68 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,80 53-100
69 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,80 53-100
70 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,82 55-100
71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,82 55-100
72 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,83 55-100
73 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,83 55-100
74 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,86 56-100
75 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,86 56-100
76 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,86 56-100
77 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,87 56-100
78 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 57-100
79 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,88 57-100
80 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 57-100
81 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,89 57-100
82 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,90 57-100
83 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 20,90 57-100
84 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
85 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
86 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
87 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
88 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
89 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
90 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
91 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
92 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
93 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
94 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
95 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
96 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
97 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
98 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
99 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 21,00 64-100
 
 
 
 Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit Entwicklung eines 
Dyskalkulietests für Kinder auf kognitionspsychologischer Grundlage selbständig und 
ohne fremde Hilfe verfasst habe. Andere als die angegebenen Hilfsmittel und 
Quellen habe ich nicht benutzt. Wörtlich oder inhaltlich übenommene Stellen habe 
ich als solche kenntlich gemacht. 
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